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AVERTISSEMENT. 



J-iE sujet de ma Thèse étant très-géné¬ 
ralement connu, j’ai cru devoir passer 
légèrement sur plusieurs points qui sans 
doute auraient été susceptibles d’une 
beaucoup plus grande extension. Mais, 
persuadé que le vœu de l’Ecole n’est pas 
que ses Elèves impriment des in-folio, 
persuadé que cette société illustre et 
sage ne calcule pas le degré d’aptitude 
d’un sujet par le nombre des pages qu’il 
écrit, exempt d’ailleurs de toute espèce 
d’ambition et de prétention, je me suis 
restreint à n’indiquer que ce qui m’a 
paru indispensable. 

Bien convaincu que quelqu’effort que 
j’eusse fait, je n’aurais pu rien offrir de 
neuf; j’ai pensé que, répéter imparfai¬ 
tement ce que tant d’auteurs justement 
estimés ont porté à un haut degré de 
A 2 , 
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perfection, étendre sans nécessité le cadre 
d’une dissertation qui , aux yeux des 
professeurs, ne peut toujours paraître 
que purement élémentaire, ce serait 
usurper pour moi seul le tems précieux 
qu’ils consacrent à l’instruction de tous* 

Heureux si la brièveté de ma Thèse , 
en épargnant les momens de mes exa¬ 
minateurs, peut les disposer à l’accueil¬ 
lir et à m’accorder leur indulgence et le 
secours de leurs lumières dans les déve- 
loppemens qu’ils désireront de moi, lors 
de mon examen public ! 
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INTRODUCTION. 



Si l’on pouvoit traiter d’une manière con* 
venable. un sujet particulier de médecine- 
pratique, avant d’être profondément versé 
dans l’exercice de cet art, j’aurois tenté une 
monographie des maladies essentiellement gan¬ 
gréneuses , telles que l’anthrax , la pustule 
maligne, etc. 

Ces maladies , formant un genre distinct 
qui renferme un assez petit nombre d’espèces 
et de variétés, il semble d’abord qu’il ne 
seroit pas impossible de réunir tout ce qui 
les concerne, dans un ouvrage peu étendu. 

Il seroit facile, sans doute, de rassembler 
un petit nombre d’histoires particulières dé 
ces maladies et d’en extraire les caractères, 
propres à les faire rapporter à des espèces 
déterminées j mais un pareil travail n’offre 
rien d’intéressant, quand il se borne à des 
espèces déjà connues, excepté lorsqu’il porte 
de nouvelles lumières sur leur histoire, leur 
nature pu leur traitement. Or, cette dernière 
tâche, indispensable dans une monographie , 
me paroît très-difficile à remplir par celui 
qui débute dajis la carrière. 

1 
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Consultant donc mes forces plutôt que 
mes Yoeux , je me bornerai à rapporter quel¬ 
ques observations relatives à ce genre de 
maladies j mais nomme il m’a {)aru qu’entié- 
rement isolées, elles présenteroient trop peu 
d’intérêt , j’ai cru devoir les lier à un travail 
plus étendu dont elles feront partie. 

Jè présenterai d’abord des considérations 
sur la médecine , dont j’examinerai quelques 
subdivisions, ce qui me conduira à dévelopjœr 
les avantages des observations particulières et 
à indiquer comment on doit tracer les fail^toires 
particulières et générales des maladies. Je don¬ 
nerai ensuite des observations sur les pustules 
gangréneuses que j’ai en occasion d’observer, 
et j’exposerairrlè traitement employé pour 
les combattre,: Ma dissertation sera divisée 
en deux paJ^tiçs ï: n®;. Xjonsîdérdiions sur dï~ 
^^erses; branches de la médecine Obser^ 
vationspour servir à Vhistoire des pustules 
rgangrénmses. >. >. f ; ^ t ' 
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PREMIÈRE .PARTIE. 

, ■ .'.QlA.. * • 


CONSIDÉRATION 

Sur DJVBE.SES branches de la Médecine» 

/■ ' - 


Cette partie reaferiîÿléTa un ;Co«p-R-ceii gé¬ 
néral sur la inédeeiiie et sur 4oii état actuel, 
puis unjexamen de trois de ses subdivisions , 
savoir ; de la nosologie de lû. médecine ob¬ 
servation éty de la médecmerpratiqué , ce qui 
amènéra l’aperqu des rapports et des diffé.^ 
rences qui existent onteeioes trois parties. 

Coup-d^çeil général sur là médecme et sur 
son état açtueL • ' \ ' 

■ , ^ , ;.. '1 .>0 • 

La médecine est cette science qui embrasse 
la connpissance de la structure des différentes 
parties du corps, des lois et des' fonctions de 
l’économie animale , des objets qui exercent 
une influence sur ces ibilctions , des désordres 
qui les troubknt et des pirouédés par lesquels ^ 
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làans ce dernier cas, Tart tend à les rétablir 
dans leur exercice libre, facile et complet. 

Les branches de la médecine sont la zoo- 
nomie (i), Vhy^ienne , la pathologie et la 
iJiérapeutique.. 

Ces quatre branches ont entr'elles une telle 
connexion, qu*on ne peut presque point les 
considérer isolément, leurs limites ne pou¬ 
vant être assignées avec précision. La mé¬ 
decine-pratique est l’application des connoîs- 
sances médicales au traitement des maladies 
individuelles. 

Pour étudier la médecine avec fruit, il est 
indispensable de connoîtré ses rapports avec 
les autres sciences et de n’être point étranger 
à leurs élémens. 

Les unes préparent l’esprit à l’intelligence 
de ses premiers principes j les autres lui four¬ 
nissent les lumières nécessaires pour en suivre 
les développemens. 

Lès premières sont les mathématiques, là 
physique, la chimie, Thistoiré naturelle, etc. 

On peut ranger parmi les autres la méta¬ 
physique , la géographie, l’histoire des divers 
degrés de civilisation, des mœurs,des religions, 
des gouverneméns, des arts et métiers, là 


-{iJ'AiiatOHiie et phj^siologiê^-* 
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connoîssahee ües occupations propres aux 
diverses classes de la société, etc. 

D’après le plan d’études suivi dans Pécolo 
de médecine de Paris, le médecin doit planer^ 
pour ainsi • dire, sur les connoissances hu¬ 
maines, connoître les élémens de toutes, le^ 
détails de celles qui ont dés rapports intimes 
avec la science qu’il cultiveet tourner vers 
cette dernière toutes ses vues en éclairant ses 
travaux par les lumières des sciences acces¬ 
soires. 

D’immenses travaux ont été faits en mé^ 
decine j de grandes lacunes ont été remplies j 
mais combien il reste encore d’efforts k. 
tenter, de difficultés à vaincre, d’obstacles à 
surmonter, pour lui donner le degré do per¬ 
fection dont elle est susceptible! 

Quoiqu’une foule de faits bien connus ait 
fourni les matériaux de plusieurs édifices im- 
posans, il faut;convenir qu’aucun de ceux 
élevés par les plus beaux génies n’est ni assez 
solide , ni assez exact , ni assez régulier , , ni. 
assez complet. 

Aujourd’hui lazoonomie a acquis un degré- 
de précision qu’on eût,à peine soupçonné dans> 
les commencemens du dix-huitième siècle, 
et elle est devenue bien plus circonspecte. 

L’hygîèniie, présentée sous un point de vue 
si vaste et si intéressant par le professeuj^' 
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Halle r paroît aussi iMareher àr'grands pas ver® 
le degré de perieetion nécessaire pour riva¬ 
liser avec les autres branches des sciences na- 
tprelles. . : . jsîi > 

La nosologie y une des 'subdiVistoirs de la» 
pathologie , a fait des efforts qui, quoiqn’in^ 
complets sous certains rapports, nous donnent; 
fespoir ,• je dirois presque le gage d’une clas-^ 
sificatiott rmiverselle et fondée sur des, rap- 
prochemens naturels. 

Plusieurs autres parties ne sont pas moins; 
avancées. Cependant on ne peut encore en ¬ 
trevoir que dans un avenir éloigné la pos>- 
Sïbiiité de réunir en un système régulier les 
diverses branclKS de la médecine d’après 
les méthodes ^s sciences naturelles; et jus¬ 
qu’alors tous ceux qui ont le talent et le goût; 
de l’observation dcàvent, par des traités par- 
îicaiiefs , accélérer les progrès de la science. 

tâcherai de concourir au même but en 
cherchant la-route suivie pari çeûx dont les 
travaux ont étendu le dOiname de la médecine^ 
Dans cette vue, je vais jeter un coup-d’œii 
sur la nosologie , la médecine d*^bbservation 
et la médeçine^pratiqué.. 


I 
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. . -f. 

Nosologie. . 

Travail du nosologiste. —^ Ses qualités. — 
Marche qu*it suit. — Remarques sur lés 
espèces en médecîné. — Génrés. -—Classes. 
— Appréciation des clàssijiààtiôns. 

Comme dans les sciences de faits, Tesprife 
humain a une marche progressive et que 
toutes s’influencent réciproquement, les écrits 
sur une science particulière portent rem>- 
preinto de leur siècle et même de l’époque 
de ce siècle où ils ont paru. De là, la grande 
différence entre les nosologies publiées depuis 
le milieu du dix^huitième siècle. Les premières, 
basées sur des principes trop arbitraires, sé 
rapprochent des classifications appeléees 
tificielles par les naturalistes ; et lesdemières^ 
fondées en grande partie sur les systèmes de 
l’économie animale, se rapprochent des mé» 
thodes appelées naturelles. 

Il suffit, pour eh être côhyàmCu , de com¬ 
parer la nosologie de Sauvages et la noso:- 
graphie du professeur PineL 

Travail du hosologisté. — Ses qualités.:. 

'— Marche qu’il suit. 

Le nosologiste s’occupe des maladies et de 
leur distribution méthodique^ Pour parvenir 
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à son but, il compare les ma.ladies îndivî- 
duelles, embrasse l’ensemble de leur marche, 
détermine leurs symptômes communs, et s’en 
sert pour former ses espèces. 

Il compare les espèces entr’elles, les con¬ 
sidère sous tous leurs rapports, sépare celles 
qui diffèrent beaucoup, rapproche celles qui 
Câitle plus d’analogie, et forme ainsi ses genres, 
ses ordres et ses classes. 

Pour donner à son travailla solidité convena-; 
ble,il doit être versé dans les diverses branches 
de lâ médecine, connoître les sciences acces¬ 
soires, joindre à la sagacité de l’observateur 
minutieux les vues étendues du génie, une 
logique sévère et une grande netteté dans 
les idées. Par-là ses espèces seront bien tran¬ 
chées, bien décrites, bien caractérisées; ses 
ordres ne comprendront que des maladies ana¬ 
logues ; et ses classes des ordres ayant les plus 
grands rapports éntr’eux. : :r: ■ 

Espèces. — Genres., 

Le premier travail du nosologiste consisté 
dans la détermination des espèces ; sous l’es¬ 
pèce viennent se ranger les variétés, et sous 
les variétés les maladies individuelles. 

L’espèce est formée par l’ensemble des symp¬ 
tômes et des caractères communs à diverses 
maladies particuiièies dont on a négligé tout 
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ce qui B.’ëtoit pas commun à cés maladies 
rapprochées en un seul groupe. 

Ci Pour ne point errer èn nosologie, il ne faut 
jamais oublier que le mot espèce en médecine 
n’est point le synonyme du mot espèce en 
zoologie et en botanique, ni même en miné¬ 
ralogie et en chimie. 

Dans le règne organique , l’espèce est cons¬ 
tituée par l’ensemble des individus qui se per¬ 
pétuent les mêjcnes par la reproduction. Les 
variétés sont formées par les individus qui, 
quoique différens par leurs apparences,peuvent 
cependant, dans des circonstances données . 
reproduire des individus sem blables à ceux dont 
la variété tire son origine. ' 

Quant à ce qui concerne le règne inorga¬ 
nique : en minéralogie, l’espèce est formée par 
des parties où des fragmens de substances 
ayant la même forme extérieure, ou la même 
cristallisation , ou les mêmes principes, ou 
mieux encore ces diverses qualités réunies. 
En chimie, on donne le nom d’espèce à 
des composés , dont les parties constituantes 
sont identiques et à-peu-près en même pro¬ 
portion. / 

D’après ces remarques, sur ce qu’on en¬ 
tend par le mot espèce dans ces diverses 
sciences , on voit que les espèces organiques 
n’ont aucun rapport avec les espèces de ma- 
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kàïei, puisque celles-ci ne se perpétuent pas 
par la reproduction. 

Il y en a bien quelques-unes , telles que 
la rougeole , la peste, la rage , la sypliilis, 
etc. qui, sous ce rapport , mériteroient peut- 
être le nom d’espèce ; mais on ne peut point 
dire la même chose de la plupart des maladies. 

On voit encôère, par ce qui précède, que 
les espèces inorganiques n’ont aucun rapport 
avec les espèces de maladies, car la plupart 
des espèces inorganiques se ressemblent par¬ 
faitement. 

Une nouvelle considération vient encore 
s’offrir ici ; c’est que , quoique l’espèce orga¬ 
nique n’ait aucun rapport avec l’espècè inor¬ 
ganique ( puisque l’homme peut créer celle- 
ci , en formant par exemple du carbonate 
d’aramoniaque ^ tandis qu’il ne peut produire 
une espèce organique ) ; cependant les espèces 
en zoologie, en botanique, en minéralogie 
et en chimie existent véritablement dans la 
nature. 

Mais il en est tout autrèment des espèces en 
médecine. Cê ne sont véritablement que des 
abstractions (i), et par conséquent eliesn’exis- 

(i) Généra ei species morhofum sunt notiones abs- 
traetaé 5 nec enira dantur in universo tum généra , turn 
specics sed tantîini individua. Sauvag. nosol. metbi 
poleg. §. ^4. 
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tèlît pas dans la nature. Aussi, des maladie» 
appelées du même nom ne se ressembleront 
presque jamais, comme deux animaux de 
même espèce , et surtout n’auront jamais 
entre elles la similitude qu’on observe entre 
deux cristaux do même sel (i). 

^ La marcbè -des nosologistes est si diffé¬ 
rente de celle des autres naturalistes , que 
bien que plusieurs maladies réunissent toutes 
les conditions nécessaires « pour Ibrmer une 
espèce distincte , cependant jusqu’ici aucun: 
nosologiste n’en a tiré le parti convenable.* 
Parmi ces maladies, la variole tient un des 
premiers rangs. Nous verrons plus bas quel 
parti il conviendroit peut-être de prendre à 
son égard ; mais voyons ici comment on l’a 
considérée en nosologie. 

Cullen la regarde comme un genre soua 
lequel il range deux espèces : 'Variole dis¬ 

crète yvariole confluente. 

Le professent Pinel admet dans ce genre 
trois espèces qu’il nomme simples, et deux 
espèces compliquées. 

La détermination des espèces a été jusqu’à 
présent arbitraire en nosologie, et l’on a 
toujours vu le même auténr en augmenter 


(i) Haüy Cristallographie, 





( 12 ) 

oo en diminnef le nombre à chaquè nouvelle; 
édition de ses ouvrages. Il est peu de genres 
sur les espèces desquels les nosologistes pré¬ 
sentent un accord unanime. 

En arrêtant les regards sur cette discor¬ 
dance et cette vacillation perpétuelle, on voit 
qu’elle tient à la manière de procéder à l’éta¬ 
blissement des espèces. 

L’observateur ne pouvant jamais distin¬ 
guer tous les changemens produits par la 
maladie, ni même noter tout ce qu’il aper¬ 
çoit, l’histoîre d’une maladie individuelle 
est toujours une première abstraction ; la for^ 
mation des variétés est une seconde abstrac¬ 
tion 5 celle des espèces en est une troisième. 
Est-il étonnant, après cela, qu’il y ait tant de 
différence entre les espèces établies par les 
divers nosologistes ? 

- Chez les naturalistes, au contraire, la des¬ 
cription de l’individu convenant ordinaire¬ 
ment à toute l’espèce, la détermination de 
celle-ci est la première abstraction j la for¬ 
mation du genre la seconde: celle de l’ordre, 
la troisième. 

Ainsi, l’espèce en médecine doit être sou-, 
vent aussi peu solide que l’ordre en botanique 
et en zoologie j j’avoue que cela n’a pas lieu 
dans tous les cas : mais il suffit qu’on puisse' 
l’appliquer à la plupart, pour montrer com- 
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bien le nosologiste trouve d’obstacles en 
suivant la route des autres naturalistes. 

Cependant, ces derniers sont d’accord sur 
les espèces et disputent sur les genres et 
sur les ordres, tandis que les médecins sont 
plutôt d’accord sur les genres et sur les or¬ 
dres que sur les espèces. Cela tient à ce 
qu’en médecine les espèces sont comme les 
ordres et les genres artificiels des natura¬ 
listes, les maladies individuelles comme les 
espèces de ceux-ci, tandis que certains or¬ 
dres tels que les phlegmasies, les hydropi- 
sîes, 'etc. sont analogues aux familles natu¬ 
relles. Or, les botanistes font tous entrer les 
mêmes plantes dans certaines familles, telles 
que Xeslabiées i crucifères, tandis qu’ils 
diffèrent sur le nombre et le caractère des 
genres sous lesquels ils rangent les plantes 
dont la famille est composée. De même les 
médecins rapportent aux mêmes ordres les 
mêmes maladies individuelles, quoiqu’ils dis¬ 
tribuent ces maladies en espèces différentes. 

Le mérite principal d’une nosologie con¬ 
siste dans la distinction exacte et la fixation 
invariable des espèces ; mais sur ce point, 
qui me paroît fondamental, l’arbitraire est 
tel, que Sauvages a admis environ dix-huit 
cents espèces de maladies ; Cullen moins de 
six cents , et Sa gar deux mille cinq cents. 
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ÎI fàudroît abandonner Cettfe partie' de 11 
médecine s’il n’y avoit aucun moyen de lui 
donner plus de précision j le professeur Pinel 
paroît en avoir senti l’absolue nécessité, et 
sans doute il en développera les moyens dans 
la nouvelle édition de sa Nosographie. 

Je pense qu’on ne parviendra à ce but quç 
lorsque , pour caractériser l’espèce, on aura 
moins égard à la multiplicité et à la gravité 
des symptômes qu’à leur constance, et sur¬ 
tout (lorsqu’on peut le connoître ) qu’àl’ap,- 
-pareil de l’économie animale, toujours lésé 
dans les maladies in di viduelles qu’on rapproche 
pour en tirer le caractère spécifique 5 par-là 
;on peut espérer encore de ramener toutes 
le&^aladies à un petit nombre d’espèces. L’auf 
^ur de la Nosographie Philosophique a formé 
ce vœu depuis long-temps, et il l’a exécuté 
dans la rédaction de ses tableaux des espèces 
de maladies. Il me paroît cependant n’en 
avoir pas encore assez réduit le nombre. Je 
prendrai deux exemples dans la classe des 
phlegmasies pour justifier ma matiière de voir 
à cet égard. . ; ni c; 

1®. La variole discrète et la yarlole con^- 
■fluente ne spnt-éiles pasdfiupknient des -va* 
riétés de k.^nême es§èqeiyJL^&,jfii&érenp^ 
qu’elles présenteuti, ne suffisent, pas ; pour 
former deux'i espèaes. les^ botanistes 




( iS ) 

former deux espèces du chanvre mâle ét dit 
chanvre femelle ? Ce ne sont que deux variétés 
constantes et naturelles. Le sureau commun , 
sambucus nigra , et le sureau à feuilles la- 
ciniées ne sont regardés que comme des va¬ 
riétés quoique leur aspect soit fort différent. 
D’ailleurs, ne sait-on pas que la variole con¬ 
fluente inoculée produit indistinctement, tan¬ 
tôt une yariole discrète, tantôt une variole 
confluente? Que faut-il de plus pour carac¬ 
tériser leur identité spécifique ? 

2.0. Ne diminueroit-on pas avantageusement 
le nombre des espèces et des genres, en rap¬ 
prochant sous un seul genre les maladies qui 
ont les plus grands rapports dans leur nature 
intime ; par exemple en formant un seul genre 
des phiegmasies des membranes muqueuses? 
Les espèces de ce genre seroient les suivantes : 
i i^e. espèce : catarrhe de la membrane qui 
tapisse les voies aeriennes. 

2«. dyssenterie. 

Se. aphtes. 

4 ®* catarrhe de la vessie urinaire, 
blennorragie. 

6 *. leucorrhée, 
pphtalmîe. 

On devroit regarder comme-des variétés 
de ces espèces celles qu’on regarde comme es¬ 
pèces parliçulières, par la. seule raison qu’elles 
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procèdent de causes occasionnelles différentes; 
et comme complications celles qu’on nomme 
espèces compliquées. On donneroitl’histoire 
naturelle de chaque espèce ; de manière qu’en, 
traitant de la première espèce du genre que Je 
\iens de proposer, on parleroit de l’enchifre- 
nement,du corysa, de l’enrouement, du rhume, 
de la fièvre catarrhale, de l’angine bron¬ 
chiale de Stoll, et peut-être du croup et de cer* 
taines autres affections rangées parmi les an¬ 
gines. Toutes ces lésions ne doivent être re¬ 
gardées que comme, des modifications diffé-_ 
rentes de la même maladie , et ne peuvent 
constituer des espèces diverses. Il y a entr’elles 
bien moins de différences qu’entre le ver à 
soie à peine éclos, le ver à soie qui file , la 
chrysalide du même insecte , et enfin la pha¬ 
lène qui sort du cocon. Cependant on n’a 
jamais pensé que les différences que présente 
cet animal dans ces quatre états fussent suf-; 
lisantes pour le distinguer en quatre espèces. 

Il est indubitable, d’après ce que nous avons 
dit plus haut, que moins les espèces seront 
nombreuses plus elles seront naturelles, et plus 
il sera facile d’y rapporter Iqs maladies indi¬ 
viduelles,, ce qui donnera à .la nosologie les 
hases les plus;.isplides. . ' —n ; nvèb i---' 
r Les noms sont indispensables pour rappeler 
à. la mémoire les; espèces caractérisées, mais 

lorsqu’ils 
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lorsqu’ils se multiplient trop ils surchargent 
la science, tandis que d’un autre côté les 
mauvaises dénominations sont extrêmement 
préjudiciables. Pour pré venir ces inconvéniens 
il seroit utile d’établir des règles constantes 
de nomenelature, et de les suivre en don¬ 
nant aux maladies des nonis génériques, et 
triviaux. Linné et Sauvages ont développé à 
eet égard des principes exqellens. * 
On doit conserver toute dénominadon. 
grecque ou latine reçue , excepté quand elle 
est évidemment mauvaise, et la définir dans 
les cas ou sa signification seroit devenue vague 
par l’abus qu’on en atiroît fait dans les livres. 

. Quand qes noms sont insuffisans, ceux qu’on 
inventera seront simples et tirés du grec ou 
du latin pour être facilement entendus et adop¬ 
tés par les sa vans de touades pays. 

Us ne doivent être tirés de rien de ce qui 
est variable dans la science, quoique d’ailleurs 
paroissant incontestable. C^est pour n’ayoir 
point suivi .ce, principe qu’on voit les noms 
de fièvre meningo-^gastrique mGmàet à celui 
de fièvre bilieuse fCGlm. àe fièvre adynamique 
Jà celui de fièvre putride, etc., et qu’indubi- 
tablement ces nouveaux noms seront dans la 
suite remplacés par d’autres. , 

Il vaudroit mieux préférer des noms qui 
jn’exprimant pas de jugement, ne seroient point 
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exposés à une mutation nécessitée par des 
découvertes subséquentes. Cela seroit d’autant 
plus important que plusieurs espèces bien ca¬ 
ractérisées , plusieurs genres et plusieurs ordres 
resteront à jamais. Les phlegmasies peuvent 
en fournir la preuve, elles forment en quelque 
sorte un ordre naturel comme les ombellifères 
parmi les plantes ; aussi les a-t-ôn conservées 
et,rapprochées dans tous les cadres de noso¬ 
logie», et on ne les séparera jamais. 

On peut appliquer aux ordres presque tout 
ce que nous avons dit en parlant des genres. 

Classes, — Appréciation des,classifications. 

Après avoir examiné les espèces, les genres 
èt les ordres , parlons des classifications. 

Un cadre nosologique doit renfermer les 
maladies externes et internes , car il n’existe 
véritablement entr’ellés aucune ligne de dé¬ 
marcation bien distincte. 

Quant à la manière de former ce cadre, il 
seroit téméraire de la part de celui qui n’a 
point encore vieilli dans l’étude et l’exercice 
de la médecine., d’aspirer à donner la meilleure 
distribution des maladies ; mais je crois qu’il 
lui est permis d’exposer ses vues sur cet objet, i 

Il me paroît. qu’une classification fondée 
sur les symptômes, seroit la plus commode 
pour retrouver ppomptemênt dans l’ouvrage ; 
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la mala'dib qu’oli a sous les yeux; maïs ellO;, 
est très difficile à exécuter, ne conserve pas 
assez les rapports naturels , et sépare à de 
grandes distances des maladies tout-à-fait 
analogues. 

La distribution la plus brillante, la seule 
peut-être. admissible au point où en est la 
science, seroit celle où l’on prendroit pour, 
grandes bases de division les divers systèmes 
de l’économie animale j cette distribution réu-- 
niroit dans la même classe les maladies qui 
sont analogues quant à leur nature intime ; 
les espèces du même genre exigeroient le même 
traitement modifié, suivant les circonstances 5 
tels sont par exemple les genres et les espèces 
des phlegmasies. 

Cette clasification par systèmes paroît d’a¬ 
bord essentiellement vicieuse ;. i». parce que 
la division de ces systèmes est en partie ar¬ 
bitraire ; 2®. ( et c’est ici la principale difficulté ) 
parce que tout se tient dans la nature, tandis 
que cette division présente comme isolées les 
lésions de chaque système. Aussi faut-il con¬ 
venir que cette distribution si séduisante dans 
la spéculation est très-difficile à exécuter j en 
effet,, comment distinguer dans .la plupart des 
maladies ^ le. sy^ème.principalement lésé ? sous 
quel système rangeroit^on^ Ips^fièvres ? 
Malgré tant d’obstacles on pourroit baser sur^ 
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É€S fondemens une distribution qui rappro- 
Oheroit un assez grand nombre de maladies 
analogues. En Yoici un fragment pour servir 
d’exemple. 

Maladies du système circulatoire. 

Premier ordre. Fièvre angiothénique (in-^ 
flammatoira). 

Deuxième ordre. Phlegmasîes aiguës et chro¬ 
niques. 

Troisième ordre. Hémorragies. 

Quatrième ordre. Lésions organiques du 
Système circulatoire. 

Maladies du système ner'f eux. 

Premier ordre. Fièvres ataxiques. 

Deuxième ordre. Maladies comateuses. 

Troisième ordre. Anomalies locales des 
fonctions nerveuses. 

Quatrième Ordre. Spasmes. 

Ginquième ordre. Vésanies. 

Dans un cadre pareil, le scorbut, la fièvre 
adynamîque et l’asphyxie par certains gaz, 
tels que Pacide carbonique, seroient proba- 
ineht réunis dans la même classe. 

"La seconde classe comprendroit les com¬ 
plications des espèces de la première classe, 
avec les espèces de la seconde j et ainsi de 
çuîter- ■ ■■ ■ 
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Cependant, il faut convenir que certaines 
maladies se refusent à cette distribution j que 
quelques-unes, telle que la jaunisse , semblent 
se jouer de toutes les méthodes de classi¬ 
fication physiologique , comme de toutes les 
méthodes de traitement. 

D’autres ont un caractère ambigu qui em¬ 
pêchera toujours les médecins de s’accorder 
sur le lieu où l’on doit les placer, telle est 
la goutte. Aretée l’avoit regardée comme une* 
maladie essentiellement nerveuse ; d’autres y 
ont vu une acrimonie vague> erratique, mo¬ 
bile comme l’électrique, brûlante comme le 
feu, etc. Cullen et plusieurs autres, y ont 
"vu une maladie inflammatoire qui avoit de 
grands rapports avec les maladies nerveusési. 
Le professeur Pinel l’a replacée dans le lieu 
qu’Aretée lui avoit assigné , et probablement 
elle n’y restera pas sans contestation. 

Quelques autres maladies n’ont point le 
caractère qui paroît essentiel à la classe dont 
on ne peut les séparer; telles sont les pus¬ 
tules gangréneuses dont nous rapporterons 
des exemples. Elles appartiennent indubita¬ 
blement aux phlegmasies, et cependant on 
sait que dans ces pustules la gangrène est 
tellement essentielle, que jamais il n’arrive 
ni résolution , ni suppuration de la partie 
primitivement affectée, mais toujours sa mor^ 
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tification , et par fois seulement l’inflamma¬ 
tion des parties vivantes qui l’avoisinent. 

; D’un autre côté, certaines maladies orga¬ 
niques , qui ne présentent aucune difficulté 
dans une nosologie symptomatique, ne peu¬ 
vent être convenablement placées dans une 
classification physiologique. Ainsi, les ma¬ 
ladies cancéreuses présentent incontestable¬ 
ment un des genres les plus tranchés. Cepen¬ 
dant, il est très-difficile de rapprocher sans 
effort le cancer des maramelles et certains 
^ulcères cancéreux de restomâç; en effet, le 
cancer de la mammelle est une maladie du 
système lymphatique j et souvent l’.affection de 
l=estomac devenue ca.ncéreuse succède à une 
gastrite chronique, maladie rangée parmi les 
phlegroasies. Les limites qui séparent le cancer 
de l^estomac de la phlegmasie qui lui a donné 
naissance, ne sont peut-être point assignables, 
et cependant ces deux maladies dont la ligne 
de démarcation ne peut être tracée, sont 
rangées^ dans d.es classes assez éloignées. 

Je cite tous ces exemples comme ne pré¬ 
sentant que des difficultés surrnontables, car 
il en est d’autres qui me paroissent déses- 
pérans. 

, Pour parvenir à une distribution invariable 
ides maladies, il faudroit reconnoître entre les 
unes et les autres des affinités telles qu’on 
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pût les disposer en série régulière, comme 
certaines familles de plantes ; alors la science 
auroit acquis son dernier degré de perfec¬ 
tion 3 mais il est douteux qu*on puisse l’at¬ 
teindre. 

Conclurons-nous de-là qu’une nosologie est 
toujours mauvaise, et la route qui conduit 
à une classification toujours impraticable? 
Non certes j mais nous conclurons qu’elle 
est très-difficile, qu’une coordination capable 
d’entraîner tous les suffrages seroit d’un prix 
inestimable j que les médecins qui s’en occupent 
ne peuvent être trop encouragés par ceux qui 
cultivent la science, et qu’un laurier immortel 
devroit ombrager la tête de celui qui surmon¬ 
tera tant d’obstacles. 

En attendant un guide parfait que nous 
n’aurons jamais peut-être, suivons le plan qui 
présente le moins d’imperfections j mais n’ou¬ 
blions pas que la fixation des espèces est ce 
qu’il y a de plus essentiel, et le cadre ce 
qu’il y a de moins important dans une no¬ 
sologie ; que chaque cadre a ses défauts , pré¬ 
sente ses lacunes et offre quelques rappro- 
chemens forcés. Apprécions - le à sa juste 
valeur, qu’il soit pour nous un répertoire 
plus ou moins exact , et préférons celui 
dans lequel le plus grand nombre de mala¬ 
dies analogues seront, rapprochées. Nous 
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nous garantirons par-là de prendre dé faussés 
idées sur les cadres nosologiques formés jus-^ 
qu’icij cés moyens artificiels inventés pour 
suppléer à la foiblesse de notre intelli¬ 
gence , sont l’échafaudage nécessaire pour 
élever l’édifice de la science r on ne peut s’en 
passer dans l’état actuel j ils changeront 
plusieurs fois encore ; mais si l’on parvient 
à la distribution invariable dont nous avons 
parlé j l’édifice de la sciénce dégagé des si¬ 
mulacres qui le représentent aujourd’hui^ 
offrira un ensemble régulier , majestueux, 
inébranlable. 

Médecine d’o b s e b. v a t i ô Ni ' ^ 

Il est une partie de la médecine qui ne 
vieillira jamais , parce qu’elle est indépen¬ 
dante des temps comme la nature dont elle 
est le tableau fidelle ; c’est la médecine d’ob-» 
seryafion : par elle, les noms d’Hippocrate ^ 
d’Aretée, dè Sydenham, de Wepfer, de 
Morgagni, de Stoll, etc. etCï retentiront de 
siècle en siècle et parviendront à la postérité 
la plus reculée. ià 

Comme c’est la partie fondamentale de l’art;; 
il m’a paru convenable de la présenter avec 
quelque détail , sous les titres suivans : Con-^ 
naissances nécessaires à observcitêur — j . 
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Moyens depeifèctionner son art : Ohser-. 

valions simples : - Manière de les tracer : 

Résultats généraux des histoires parti-, 
eulières : — Plan et avantages d^un corps 
de médecine d’observation-^ 

Connaissances nécessaires à l’observateur. 

On ne peut être bon observateur sans pos¬ 
séder exactement les notions actuelles sur- 
chaque maladie, puisqu’il ne faut point omettre 
dans les observations qu’on fait, les phéno¬ 
mènes regardés comme importans par les 
bons auteurs. C’est ainsi que dans celles des 
pustules gangréneuses il faut noter soigneuse¬ 
ment la saison, les indices du caractère con¬ 
tagieux ou non contagieux, etc. etc. ; que 
dans uiie rhaladié aiguë désignée par plusieurs 
modernes sous le nom d’hydrocéphale interne, 
il ne faut point négliger de parler des oscilla¬ 
tions convulsives de la pupille, regardées par 
Odier comme un des signes les plus carac-- 
téristiques de cette affection, tandis que 
Watson et les autres qui en ont donné des 
histoires particulières né font pas même men¬ 
tion de ce symptôme. 

Dans tous les cas analogues, il est indis¬ 
pensable de ne rien négliger de tout ce qui 
peut éclaircir les questions encore indécises. 
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11 n’est pas moins essentiel à l’observatenr 
de réunir à des connoissances profondes d’a¬ 
natomie et de physiologie, celles de l’anatomie 
pathologique, parce qu’il doit donner avec 
exactitude les ouvertures cadavériques, et si¬ 
gnaler les lésions non encore observées. 

Comme les fonctions intellectuelles et affec¬ 
tives méritent un examen attentif, puisque 
leurs changemens sont quelquefois causes, 
quelquefois symptômes, quelquefois effet des 
maladies, il est nécessaire que l’observateur 
connoisse à, fond ce qu’on sait sur la psy¬ 
chologie , science admirable et lumineuse, 
quand on ne confond point ce qu’elle ren¬ 
ferme de certain avec les hypothèses dont 
on l’a malheureusement surchargée.^ î 

Moyens de perfectionner Vart de Vohser- 
. vateur. 

Comme rien n’est à négliger de ce qui tend à 
perfectionner l’art de l’observateur, nous 
allons parler d’abord des symptôriaès ; puis 
de ce qti’il importe d’observer dans chaque 
maladie ; de la manière de tracer les obser¬ 
vations simples , et enfin de la ' marche îS 
plus convenable pour exposer les résultats 
généraux tirés de ces observations. 
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- ■ Hes symptômes» 

On nomme symptômes les phénomènes 
apparens des maladies. L’observateur les con- 
noît, par ses propres sensations, ou par le 
rapport jdu malade, ou par celui des assis- 
tans. Il doit se tenir en garde contre les opi¬ 
nions du malade,, quelquefois même contre 
ses fausses assertions , et cependant noter 
avec soin les phénomènes qui ne peuvent 
Ôtre connus que par son rapport. 

; iQuant à ses propres sensations , le goût 
jie fournit presque rien à l’observateur. L’o¬ 
dorat fournit des matériaux de jugement au 
praticien, qui saisit les moindres nuances ; 
mais ces nuances ne pouvant être transmises 
par des, mots, et l’pdorat variant trop chez 
Jes divers individus, l’observat,eur ne peut 
poter que les extrêmes dans les pdenrs,, comme 
fade, acide, fétide, etc. La .vue , le tact et 
l’ouïe sont ses principaux sens, ceux dont il 
retire le plus d’avantages,. 

Tous les hommes ne jugent pas de la même 
manière J, mais y tous perçoivent , les mêmes 
sensations : l’observation sera donc d’autant 
plus uniformément entendue. qu’elle peindra 
mieux la sensation. simple. Les symptômes 
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sont des sujets de sensation ; il faut donc 
rapporter la sensation éprouvée et non le ju¬ 
gement porté à leur occasion : en agir autre*, 
ment, c’est s’écarter de la nature. 

Pouls fréquent, exprime une sensation. 

Pouls fébrile, ..... un jugement. 

Langue jaunâtre,. . . . . une sensation. 

Langue bilieuse, .. . . . . un jugement. 

Un de ces termes est donc préférable à 
l’autre ; l’observateur doit se servir de celui 
qui ne porte rerapreinte ni d’un jugement 
ni d’une opinion , et rejeter tous les autres. 

Parmi les phénomènes de maladies, les uns 
ne sont sensibles que par l’action vitale ; je 
les appelle symptômes vitaux t les autres sont 
aperçus indépendamment dé l’action de la 
vie ^ je les nomme symptômes physiques. Le 
pouls, la respiration , lés fonctions intellec¬ 
tuelles et affectives, etc., fournissent des symp¬ 
tômes vitaux. L'èncroûtement de la langue, 
les œdèmes , l’émaciation , etc. , sont desr 
symptômes physiques^ Je range parmi ceux- 
ci l’enflure phlegmoneuse, qui est encore re, 
connoissable après la mort. 

Cette division des symptômes présente une 
donnée fort intéressante, relativement à l’ana- 
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tomie pathologique ; puisqu’on peut recon- 
noître dans le cadavre, les maladies dont étoit 
affecté le sujet mort avec une affection 
rangée parmi les phlegmasies , les hydro- 
pisies , les maladies cutanées, les lésions or¬ 
ganiques , les maladies externes, etc., etc. 
Mais elle est encore plus importante relative¬ 
ment à l’étude des maladies dans le sujet 
vivant ; car lés symptômes physiques , quand 
ils sont constans, méritent la préférence sur 
les symptômes vitaux, pour tracer l’observa¬ 
tion d’une maladie ou la^classer j tandis que les 
derniers méritent une étude très-approfondie 
de la part du praticien , auquel ils servent 
fréquemment de boussole. C’est ainsi que la 
pustule maligne est mieux décrite d’après ses 
symptômes physiques , et doit être traitée en 
très- grande partie d’après les symptômes 
vitaux qui l’accompagnent. 

Observations simples. 

Tout ce que nous venons de dire concernant 
la nomenclature des symptômes et leur dis¬ 
tinction ne peut être indifférent, puisque 
c’est par l’exposition des symptômes qu’on 
parvient à tracer l’histoire des maladies indi¬ 
viduelles ; mais ici se présentent plusieurs 
questions à xésoudre. 
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1». A quoi doit-on faire le plus d’attention^ 
en recueillant une observation individuelle ? 
2.^. Dans quelles bornes doit-on en renfermer 
les détails? - t 

1^. En médecine on n’a pas encore de point 
fixe pour examiner les maladies. - ' 

Les botanistes sont d^accord sur le point- 
fixe , et pensent que les parties de la fructifi¬ 
cation , examinées dans tous les-individus , 
sont ce qu’il y a de plus important. ^ ; 

.Nous ne pourrons. probablement jamais- 
comparer ainsi toutes les maladies sous un 
seul rapport. En effet, pour cela il faudroit 
qu’une lésion-déterminée fût constante dans 
toutes, et eût des modifications dans les divers 
groupes J ce qui n’a pas lieu. A la vérité, dans 
quelques classes il y a des lésions communes ; 
telle est celle des phlegmàsies, D’autres sec¬ 
tions , telles que l’ordre des hydropisies, ont 
des lésions communes , mais différentes de 
celles des phlegmàsies. Enfin, il y a des classes, 
telles que les cacAexiesde Cu\len,les maladies 
lymphatiques du professeur Pinel, qui n’ont pas 
de lésion commune. De là il résulte que le point 
fixe varie dans les diverses classes et souvent 
dans la mêm.e classe, et que,tant que la ma- 
‘ ladie n’est pas bien caractérisée ., qn ne sait si, 
chez l’individu qu’on a sous les yeux, on doit 
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faire principalement attention à des signes de 
tel ou de tel ordre. 

2®. Quant aux bornes des détails d’une ob¬ 
servation ; comme il ne suffit pas de déter¬ 
miner les espèces des maladies, mais qu’il faut 
encore indiquer leurs nuances par les raisons 
que nous développerons plus bas , une bonne 
observation ne s’arrête pas seulement aux 
symptômes capables de fournir le signe dis¬ 
tinctif de la maladie , ou, comme on dit, le 
signe pathognomonique , mais elle fait en¬ 
core mention de tout ce qui peut donner une 
connoissance parfaite de l’objet qu’elle tend à 
représenter. Ainsi, dans une pustule maligne, 
on ne donne pas simplement les caractères 
généraux, tels que les suivans : affection 
cutanée locale : marche rapide vers la 
gangrène\ mais plusieurs fonctions étant sou¬ 
vent lésées, on indique la lésion de chacune 
d’elles , et même le degré de.cette lésion. 

Comment réunir les conditions nécessaires 
pour remplir toutes ces vues ? î 

Je pense qu’il convient de donner des ob¬ 
servations complètes , qui auront d’ailleurs 
de très*grands avantages, comme nous le ver¬ 
rons à la fin de. cet article. 

L’observation complète est l’exposition dé¬ 
taillée des symptômes et de la marche d’une 
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maladie individuelle j elle la fait connoitre 
dans ses divers degrés , permet d’apercevoir 
les indications qu’elle présentoit à chaque 
'époque , et l’effet des remèdes administrés j 
elle fait encore distinguer ce qu’elle a de 
commun avec les maladies rangées dans la 
même série sous le nom espèce. Ainsi elle 
peint à l’imagination tous les traits qui, par 
leur réunion , constituent la maladie. 

• L’observation complète admet l’énumération 
de plusieurs symptômes qui paroissent in- 
différens pour le diagnostic et même pour le 
traitement, parçe qu’ils deviendront peut-être 
par la suite des bases de pronostic et qu*ils 
font d’ailleurs partie de rhistoire naturelle de 
ia maladie. 

Une observation complète un peu longue , 
mais exempte d’obscurité, l’emporte sur celle 
qui , par une brièveté extrême , laisseroit 
quelques doutes. 

Cependant la précision étant d’un prix ines¬ 
timable , il conviendroit de n’employer dans 
la rédaction des histoires particulières que des 
mots techniques définis J, et d’en adopter de 
nouveaux qu’on défîniroit pour expriiher ce 
qui, dans l’état actuel, ne peut être rendu 
que par une périplirase. . ; xioijcri ; 

L’observation ne doit rapporter que les 
symptômes 
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Symptômes dont tout médecin > doué de sens 
délicats et exercés , peut reconnoître l’exis¬ 
tence 5 certaines modifications, entre autres > 
quelqûes-ünes'de celles de la chaleur et surtout 
du pouls (i) , qui ne peuvent être aper¬ 
çues distinctement, par les médecins, même 
les plus éclairés, doivent être écrites en ca¬ 
ractères différens , lorsqu’on croit dé voir en 
faire mention. 

En un mot j l’observateur doit avoir des 
sens fidelles * éviter la subtilité, se garder soi¬ 
gneusement de l’empire de l’imagination, né 
pas dicter les réponses aux malades et ne 
point exprimer ce qu’il voit par des mots 
équivoques. 

Il considère attentivement le malade , lé 
revoit, à plusieurs reprises , l’examine sous 
tous les rapports. Ce travail long, tant qu’on 
est'peu exercé , s’exécute dans la suite très- 
rapidement et n’en est pas moins sûr^ 

Manière de tracer les histoires particulières. 

On ne suit pas entièrement la même marche 


(i) Les praticiens les plus consommés avouent assené 
uhànimfeniéht qu’ils n’ont jamais pu rteconnôître la plu¬ 
part des çàraetères du pouls indiijiiés par Bordtiu , 
Fouquet} etc» 

% 
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«îi recueillant l’observation d’une maladie 
aiguë et en traçant l’histoire d’une maladie 
chronique. 

Dans les maladies aiguës, une observation 
complète est presqu’un journal exact de la 
maladie et des moyens employés pour la com¬ 
battre. 

. Dans les maladies chroniques, l’observation 
doit être une histoire plutôt qu’un journal j 
mais , on présente le tableau de l’état du ma¬ 
lade, tracé à certaines époques principales 
de la maladie. _ 

Dans les deux cas, on suit la même marche 
pour compléter l’observation.. 

On peut prendre pour modèle de la manière 
de donner les observations, la méthode usitée 
dans la clinique interne de l’Ecole de Méde¬ 
cine. Cette méthode ,, en y faisant les chan? 
geméns exigés par les principes que je dé¬ 
veloppe ici, consiste à dosignez les articles 
suivans dans la rédaction de chaque obser¬ 
vation ; année , lieu , climat, saison , cona-r 
titution médicale , nom du sujet , sa pro¬ 
fession, son âge , son tempérament, maladies 
jhéréditaires, état habituel de santé maladies 
antérieures, invasion de la maladie actaelle , 
ses symptômes , sa marche , les remèdes ad¬ 
ministrés , ce qu’on a vu survenir après ieuç 
administration, etc. . , t- ; 
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L’ol 3 serv.ât|on qomplèfê fait encore taentip^ 
de la conyjilescence ^ de fétat de santé süb- 
séquent, oïl de la mort, des phénomènes qui 
i’ont açepmpagnée, et du résultat de l’ou¬ 
verture cadavérique. Il seroit intéressant dp 
porter les soins d^une anatomie minutieuse 
dans l’examen des lésions des diverses parties 
constituantes d’un organe affecté , et il faur 
droit ejnGQre examiner les différences chi¬ 
miques introduites dans spn tissu ou dans les 
produits de ses fonctions pendant la maladie. 

On devroit mettre chaque observation sur 
trois Golpnnes j dans pelle dti milieu pn tra- 
ceroit l’histoire de la maladie ^ tjelle que nous 
venons dp l’indiquer^ jOans la première ço* 
ionne seroit cette même histoire présentée 
laconiquement, Comme dans les observations 
du premier et du troisième livre des Épidémies 
d^Hippocrate, ou daps quejlqupsrunes de cplles 
qui npus dp Boerhaayp ; la troisième 

colonne rpttfptmerpit le diagnpstiG établi et 
le pronostic porté par le pradcien, les raisons 
qui l’ont déterminé à établir l’un et à porter 
l’autre, celles qui l*oirt engagé à adopter Ip 
traitement employé , et celles qui quelquefois 
l’engagent jè chang^er d’avis par la suite, rela- 
tiveçaent au diagnostiG, ou au pronpstiç , pu 
au traitement. 

Pans iinp observation ainsi tracée, pn Kx|î 

... ■ ■■3.' 
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pour ainsi dire chaque instant de la maladie, 
et on en met en quelque sorte l’ensemble sous 
les yeux des lecteurs. 

Par-là encore Chaque histoire particulière 
porte avec elle un indice qui la rend facile 
à comparer avec les-maladies analogues con¬ 
signées dans les livres, et on retire quelque 
fruit des connoissances du praticien. 

C’est dans cette troisième colonne que doi-^ 
Vent se trouver les jugemens , les opinions ; 
les théories , etc. Cette partie , quelquefois- 
brillante, emprunte toujours son mérite des 
connoissances ef du talent du praticien , et 
elle participe de ses défauts : très-bonne pour 
des Commençans , elle peut être^ insuffisante 
du même mauvaise aux yeux des ’ grands 
maîtres. - , ; 

Il n’est pas nécessaire que toute Observation 
renferme ce qui fournit les matériaux de cette 
troisième colonne ,’ étrangère au tableau de 
maladie : aussi ne voit-on rien qui en tienne 
Ijeu ' dans les Observations--d’Hippocrate. On 
n’en trouvera aucîine trace parmi les his¬ 
toires consignées dans la seconde partie dé 
cette dissertation - ^ 

A la fin dé ciiâq'üe observation On'pourroit 
placer un tabléaü‘qiii indiquât la' marche dé 
chaque symptôme pendant le cours de la 
maladie 5 on mettroit à la tête cehii qu’on 
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regarderoit comme essentiel , les autres sui- 
vroient dans l’prdré de leur importance. En 
voici un exemple tiré d’uner observation de 
pustule gangréneuse, .partie y obs. 



• r". Jour, 

2'. J 0 U R. 

î'. J QU R. 

Enflure, 

Pustule mi¬ 
liaire portée 
sur une pe¬ 
tite tumeur 
endurcie, 
placée vis-à- 
vis le trou 
mentonier 
gauche, au 

- milieü d’une 
enflure élas¬ 
tique , indo- 
■lente, occu- 

- panfla par-ï 
tie inférieu¬ 
re du côté 
gauche de 
la face; nul' 

..changement 
de couleur à 
la peau. 

Pustule de la 
grosseur . 
d’un grain 
de çhenevis: 
l’enflure s’é¬ 
tendant de¬ 
puis le côté 
gauche de la 
face jusqu’à 
la clavicule : 
la petite tu¬ 
meur endur- 
- cie.ayant ac¬ 
quis la Tàr- 
geur d’une 
pièce de 24 
sous. 

Pustule et tu¬ 
meur de mê¬ 
me grosseur 
que la veille: 
enflure oc¬ 
cupant toute 
la face, tout 
le : col .et 
presque tou¬ 
te la: partie., 
antérieure 
. duhaut.de la’ 
poitrine. 

Pouls.'- 

Naturel. 

Naturel. 

Insensible -au 
. bras gauche, 
foible et in¬ 
termitent au 
hras droit. 

Evanouîssemensr 

Aucun, 

Quelques éva- 
nouissemens. 

Angoisses et 
■ évanoiiisse- 
mens fré- 
quens. • 

Sommeil, 

Naturel. 

Presque natu¬ 
rel. 

Assoupissem'. 
rêves et car- 
phologie. 




Nul. 

'Appétit. 

Naturel. 

Ordinaire, 

&c. 

&c. 

3 cc. 

ÔCC, 
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Peiît-être convîendroit-il de noter les fonén 
iîdns lésées, en suivant l’ordre de la gravité 
de leurs lésions. ' 

On pourroit, par des dessins exacts, donner 
iîrî nouveau degré de perfection à plusieurs ob- 
èèrvatibnsi On dessiiie dès végétaux et desanî-* 
in aux, qu’il èst qüêlqtièfoîs âssèz peu iiitéressant 
dé cbiinoîtrè : pourquoi dans les maladies où il 
^ à des lésions qü’on péut dessiner, peindre ou 
ïûOdèier, négligeroit-bn ces moyens employés 
depuis plusieurs années à la clinique interné 
ët à célle de perfectionnement de l’Ecole de 
Médecine ? 

Le professeur Pinel, bien pénétré des avan-- 
lages de ce procédé , propose dans sa Mé¬ 
decine clinique (i) , de dessiner les maladies 
rares et intéressantes , qu’on peut rendre sen« 
‘sibles par des dessins, 

H conviendroit même dè dèsHner toutes les 
espèces de maladies fréquentes qui peuvent 
l’être ; car on les réconnoît souvent mieux 
par l’inspection ^ue par la description la plus 
exacte : mais celle-ci et l’histoire doivent tou¬ 
jours accompagnèr lé dessin, car elles rap- 
prochënt Hë'n plus dè l’iMivîdu , un faisant 
çonnoîtrè son état qui est très-changéant, et 


(4.) IntrbducticBi , page x:çxix, 
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qui influe, beaucoup sur le traitement et sur 
l’effet des remèdes. 

Une observation qui réunit toutes les côn- 
d.itions énoncées jusqu’ici est complète. 

Les observations complètes sont surtout 
nécessaires lorsqu’<ni veut bien faire con* 
noître- une maladiie inconnue ou mal connue. 

Je viens d’indiqUer les moyens de perfec¬ 
tionner l’art de l’observateur particulier, parce 
que tout dépend, des obs^vations particu¬ 
lières 5 si elles sont inexactes , elles ne peu 
vent qu’induire en erreur^ mais elles ne peuvent 
être exactes qu’autant qu’elles sont fidelles} on 
ne doit donc tien ûégMger pour s’assurer de 
leur fidélité. 

Tous ceux qui bâtissent une hypothèse ou 
qui veulent accréditer un remède en appellent 
à l’expérience 5 les partis oçpposés l’invoquent 
également ; tous citent tears observations et 
fondent leur doctrine sur \ea>périence, Com¬ 
ment peut-elle étayer des opinions contradic¬ 
toires ? c’est qu’on mutile quelquefois les ob¬ 
servations. 

L’homme qui veut soutenir une. opinion 
favorite , celui qui a traité un malade , sont 
exposés à tordre les faits pour les adapter à 
cette opinion, ou pour justifier le traitement 
employé î dès-lors plusieurs observations de^ 
viennent suspectes. Les autres sciences natu- 
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relies sont bien moins exposées à cet incon¬ 
vénient. 

Un naturaliste décrit un animal ; comme 
l’espèce subsiste , sa description peut être vé¬ 
rifiée sur un autre individu de la même espèce : ' 
d-’ailleurs , il n’a pas de motif pour altérer les 
faits, comme celui qui a prescrit un remède 
inutile , hasardé ou pernicieux; et ce'dernier, 
s’il est instruit peut, sans risquer d’être con¬ 
vaincu de fausseté , rapporter infidellement 
l’histoire de la marche et du traitement : d’une 
maladie , justifier ainsi sa conduite , masquer 
ses fautes et se faire même honneur d’une 
prévoyance et d’une perspicacité qui lui sont 
étrangères : aussi ne peut-on tirer beaucoup dé 
fruit , soit pour le traitement , soit pour la 
description des maladies , d’un grand nombre 
de ces observations faites dans des vues par¬ 
ticulières , trop souvent après coup et ordi^ 
nairement sans témoin. . 

On voit par-là quel est le prix de celles qui 
sont faites en public et recueillies par des 
témoins impartiaux, auxquels on rend compte 
du traitement, et qui vérifient l’existence des 
symptômes sur lesquels on se fonde pour l’ad¬ 
ministrer. ' 

' Quoiqu’on ne puisse accorder le même 
degré de confiance aux observations d’un 
médecin isolé, je suis bien éloigné cependant 
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de les regarder comme inutiles : quand le p^ra- 
ticien observateur a la force de résister au 
penchant qui nous porte à notre insçu à 
omettre 1 certains symptômes , à en atténuer 
d’autres et à en exagérer quelques-uns (i) , il 
peut donner des observations extrêmement 
précieuses et capables d’affermir les fonder 
mens de la science ou d’étendre, ses limites ; 
cela su0it pour montrer qu’on ne doit rejeter 
les histoires particulières , que quand on a 
de justes raisons pour se défier delà véracité 
de leurs auteurs ; où lorsque présentant des 
circonstances tout-à-fait extraordinaires , elles 
sont dénuées de l’attestation d’un nombre- 
suffisant de témoins éclairés. 

Résultats généraux à déduire des obser-^ 
valions^ 

Après avoir parcouru les moyens de per¬ 
fectionner les observations individuelles,, 
voyons quels avantages on peut en retirer. 

L’observateur particulier ne s’occupe que 
de faits isolés , mais c’est de la comparaison 
que naît le jugement j c’est de-là que jaillissent 


(l) Sydenham j préface. 
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des résultats ihtéressans, des rapprochemens 
heureux, des points de vue nouyeaux. 

On sent ici combien la fidélité et l’exacti¬ 
tude des observations sont importantes, puis¬ 
qu’on ne peut déduire des résultats exacts ^ * 
qu’autant qüe les faits sur lesquels ils sont 
fondés, sont certains. 

L’àrt de tirer des conclusions générales 
exactés dé la éômparâison des faits particu¬ 
liers , coh^itüé une branche essentiellé de la 
m é decîhé d’observatiOn ) j ’appeiie observateur 
généïal (i) celui qui é’en occupe. 

Les observateurs généraux donnent, 

Des monographies ou traités particuliers 
sur quelque groupe de maladies. 

Des histoires d’épidémie. 

Des cbnstitutiGns médicales. 

Des règles de pronostic. 

Des règles de traitement, etc. 

Dans toutes ces circonstances , tantôt l’ob¬ 
servateur rapporte des faits isolés , en com- 


(i) Son véritable nom devroit être observateur sys¬ 
tématique ;• car le système est l’ordre adopté pour dé¬ 
velopper clairement un sujet quelconque parla coor¬ 
dination de plusieurs faits détachés ; le système n’a rien 
de commun avec l’hypothèse , qui explique tout d’après 
des principes imaginaires. . 
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pare plusieurs pour en tirer des inductions 
directes , et les éclairer les uns par les autres j 
tantôt sans. donner l’iiistoire:: des faits parti¬ 
culiers , il se contente de présenter en masse 
les résultats de ses observations. 

Buchner, Baumes , PortaiPinel, etc. j 
ont suivi la çremière méthode. f 

Sydenham j Huxham, de même que Pautetir 
des préhotions et des aphorismes, et un grand 
nombre d’autres V la seconde. - 

Il me paroît que les généralités n’étant que 
des conclusions des faits particuliers, comme 
l’a invinciblement établi Locke (i), la pre*» 
mière méthode est préférable à la seconde ^ 
d’autant mieux qu’elle nous met à portée dé 
rectifier les principes généraux adoptés sans 
un nombre suffisant de faits particuliers , et 
nous permet dé reCbnnoître les ràpproche- 
mens forcés. 

Les observateurs généraux se rendent utiles 
quelquefois en s’occupant dè certaines espèces 
pour les rapprocher de quelques autres, que 
des faits nouveaux ont montré leur être plus 
analogues que celles à côtié desquelles on les 
avoit rangées J d’autres fois en donnant des 
monographies des genres nombreux en es¬ 
pèces et même de certains ordres : mais rien' 


(i) Tiaiùé de Entendement-humain , ,//v. i*'.. 
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n’est plus a?aiitageux peut-êtfe que des traité? 
particuliers sur des maladies qui, qûoiqoe asseas 
communes , ne sont pas encore'assez bien 
connues (i). , , , 

Quand ces traités comprennent un seul 
genre,, pour donner une monographie com¬ 
plète , il convient d’envisager son sujet en 
grand , de dohner dans une introduction 
l’aperçu de, l'état actuel des connoissanees 
anatomiques, ph^ysiologiques et chimiques , 
qui; peuvent éclairer la matière qu’on a,à 
traiter ; puis oh aborde son sujet j et voici 
l’ordrC: qpi me paroît le plus lumineux quand; 
pu peujt le suivre ; car je le propose comme 
le but où l’on doit tendre J sans espérer qu’on 
puisse encore l’atteindre. 

Ire. Parti^,- -^ Exposition des p^ïts.. 

Observations recueillies par l’auteur. 

Observations répandues dans les divers au¬ 
teurs. 

Descriptions générales bien faites répandues 
dans les livres des observateurs , et, règles. 


-b('i) Un. bon ; traité snr la p4rippe9.jn.qnio- , quVn: 
vqit tous les. ionrs , nie paroît préférable, à, im bon . 
traité sur la peste , que nous ne verrons probablement 
pôiât en Europe, d’après les soins pris pour en em- 
pêcliervîa.-conknuaii'CBtiôni ' ■ • ' 



tiS) 

établies pour le diagnostic , le prognostîc et le 
traitement 

Les faits rapportés dans cette partie sont 
en quelque sorte les.prémisses de rargument[: 
on en tire des corollaires, qu’on range à-peu- 
près dans Tordre suivant» 

n®. Tartie . — Inductions. 

Causes prédisposantes. 

Causes occasionnelles^ 

Symptômes et marche de la maladie. 

Signes précurseurs.. 

Commencement. 

État. 

CPar la guérison. 

Terminaison . . <vPar une autre maladie. 
C^ar la mort. 

Evaluation des C Symptômes constans. 
symptômes» \ Symptômes variables. 

Maladies qui la simulent. 

Maladies qui la compliquent. 

Î Le climat. 

La saison. 

La profession. 

Le tempérament. 
Le sexe. 

L’âge, etc. 

Résultat des ouvertures cadaYériques, 
Pronostic de l’espèce simple. 
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Traitement de l’espèce^ S® î . 

simple, par les moyens tirés} p.® p armacie. 

^ ^ (De la chirurgie. 

Appréciation de chaque moyen curatif usité. 

■ Modifications du traitement, selon les prin¬ 
cipales variétés. 

Moyens prophylactiques pour garantir de la 
récidive de cette maladie ; et, dans certaines 
circonstances, pour en prévenir l’invasion. 

Effet de la maladie, même après saguérison, 
sur,l’état de santé subséquent. 

Ses effets , comme cause d’autres maladies. 

Influence de la maladie sur la marche des 
maladies concomitantes. 

Influence des maladies concomitantes sur 
sa marche. 

r Certains sur le pronostic et 

Aphorismes 

^ ï Douteux sur le pronostic et 

(.le traitement. 

Exposition semblable des autres espèces 
simples du même genre. 

Espèces composées et notions très-exactes 
sur chacune d’elles. 

Caractère du genre. 

Sa place dans les divers cadres nosologiques 
les plus estimés. 

Synonimies. 

Influence des découvertes modernes sur la 
connpissance de sa nature et de son trai¬ 
tement. -'r „ - : : ^ ■ 
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Vuides de la science. 

Parties mal (jonnues. 

Nouvelles recherches à faire. 

Auteurs qui ont traité de ces maladies, et 
appréciation de leurs ouvrages. 

Tous ces corollaires doivent être déduits 
rigoureusement des faits bien observés, et 
on doit éviter scrupuleusement de donner pour 
certain ce qui est douteux, ou pour général 
ce qu’on n’a observé que dans quelques cir¬ 
constances. A chaque assertion, on doit indi¬ 
quer les faits sur lesquels elle est fondée. 

Quand l’observateur général s’occupe des 
épidémies, il doit toujours ocw&idérer les ma¬ 
ladies qui ont régné antérieurement, l’etat de 
l’atmosphère, les causes physiques et morales 
qui ont exercé une influence généralej puis il 
convient de donner des observations parti¬ 
culières de la maladie épidémique simple, 
composée , compliquée ; de rapporter des his¬ 
toires particulières des maladies aigues et chro¬ 
niques qui ont paru à la mime époque, sans 
être nianifestement compliquées avec elle ; et 
enfin de donner, comme résultats généraux , 
l’histoire de la maladie épidémique, consi¬ 
dérée dans les diverses époques de la durée 
de l’épidémie, la description de cette maladif 
et ses modifications principales. j Cjelle du irgi!; 



( 48 ) 

temeilt administré, et enfin l’influence de l’é¬ 
pidémie régnante sur les maladies aiguës et 
chroniques qui ont paru pendant sa durée , 
sans être évidemment compliquées avec elle. 

On peut suivre presque la même méthode 
pour donner des constitutions médicales. Voyez 
d’ailleurs sur cet article Xià. Médecine clinique 
du professeur Pinel. 

Les observations particulières conduiront 
an perfectionnement de la séméiotique , ou 
science des signes, et de la thérapeutique, ou 
science des indicatièris. 

Le signe est ce qui, dans une maladie, sert 
de base pour porter un jugement. Cette base 
ne peut être fournie que par un ou plusieurs 
symptômes. 

Par rexameh des symptômes présens on 
cherche à découvrir le diagnostic d’une ma* 
ladie , ou les indications qu’elle présenté , ou 
lés suites qu’elle peut avoir. Sous quelque 
forme qu’on offre là séméïôtique et la théra¬ 
peutique , ces branches de la spience sont 
fondées sur des observations particulières, et 
ne sont véritablement que des variétés d’ob- 
sérvations générales, Dès-lOrs 'on voit qu’elles 
prendront d’autant plus de certitude, qu’on 
multipliera davantage les observations com* 
plètes, et que ces sciences orit dés bases so¬ 
lides. Lors donc que des ouvrages sur ces ma¬ 
tières 
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tîères sont hypothétiqüés , c’est là faute deâ 
auteurs, et non un défaut inhérent à l’objet 
qu’ils traitent. Ainsi, puisque la justice veut 
qu’on ne regarde pas toutes les histoires comme 
des romans, quoique plusieurs historiens aient 
été peU véridiques 5 elle n’exige pas moins 
impérieusetiient qu’on n.e proscrive pas sanà 
examen, ces branches importantes' de la mé¬ 
decine , quoiqu’on a fait beaucoup de romans 
auxquels on a donné les noms àQ sémém^ 
tique , de thérapeutiquè , de matière médV- 
cale , etc. f étG. ^ 

La science du pronostic pourra indubitable- 
meut être perfectionnée. En effet, après un 
nombre suffisant d’observations complètes, en 
comparant la marche des maladies chez di^^ 
vers individus, en examinant scrupuleusement 
quels phénoinènes succèdent pour l’ordinaire 
à la réunionde certains symptômes,on pourra 
trouver des règles plus ou moins constantes 
de pronostic. Gette partie , malheureusement 
trop peu avancée, paroit. si fallacieuse, sur^ 
tout dans lés maladies aiguës, et demande tant 
de réserve dans les applications particulières, 
' qu’elle semble avoir été àbaiidonnée par pim 
sieurs médècins; Cependant on la néglige à 
tort, car c’est sans doute la plus belle et la 
plus brillante des connoissances du praticieu^ 
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C’est en suivant la même marche qn^oh 
parviendra à éclairer la matière médicale, si 
peu connue, si yagüe encore ^ et quiy dans la 
plupart des cas , ne présente que des sujets de 
doute. r : 

Cette partie dé la médecine ne fera de véri¬ 
tables progrès^ que quand les médecins don¬ 
nant des remèdes simples ou peu compliqués, 
indiqueront bien les cas où un médicament a 
réussi et ceuxnù il a échoué. Or, puisqu’on 
traite des maladies individuelles, il ne suffit 
pas de dire : tel remède a guéri telle espèce 
de maladie , mais il faut rapporter en détail 
les circonstances qui ont coÙicidé avec son 
administration. On ne peut cependant discon* 
venir qu’il restera toiqours beaucoup d’obscu¬ 
rité dans un grand nombre de cas sur l’action 
d’un grand nombre de médieamens î mais en 
ce moment, tout homme qui réfléchit peut-il 
s’empêcher de frémir lorsqu’il jette les yeux 
sur la matière médicale ? Quel chaos ! et que 
ne-doit-on pas tenter pour le débrouiller ! 

Parmi ceux qui se sont occupés des remèdes 
dans des vues particulières, chaque auteur en 
indique un ou plusieurs infaillibles ; ü n’est 
pas de maladie qui n’ait son spécifique j et ^ 
comme l’â dit Rousseau, c’est pure inalice aux 
hommes d’être malades, tant les moyens dé 
guérison sont nombreux et certains. 
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Ëii parÊotirailt les tablas dê la plupiârt dèé 

ouvrages qui traitent indirect 

tfement de la matière médicale, on s’aperçoit 
bientôt qu’ila indiquent à-peu-près les mêmes 
remèdes pour guérir lea maladies qui dispaâ- 
roissent par les seules forces médicatrices de 
la nature. Mais chacun en donné de pardcu* 
liers pour guérir les maladies iiicuràbles, telles 
que la goutte , le calcul ^ la phtisie confir¬ 
mée , etc-j; et comme ils sôttt^ tous affirma¬ 
tifs, chacune de ces -maàaàîês a plus de trois 
cents remèdes spécifiques, à-peu-près toiià 
certains»: ■;' 1 > c. ^ ^ 

Heureusement les temps, en quelqué softè 
barbares, pendant lesquels Ibs dtudîané- les 
jeûnes médecins domroienrquelque confiance 
à ces ridicules assertions oôftsîgnéês dans les 
livres, m’existent plus m^is ils sont peu éloi¬ 
gnés ; et on ne croit point encore pouvoir’sè 
dispenser de Çon^gner eés lémèdes dans lei 
livres récens, destinds à faire Conn'oîtrè ¥état 
actuel de la science. G’èst ainsi que dans son 
Histouiê natumïle médicale ^ le citoyen Peyi 
l’ilhe a .été obligé d’en faire mention, tie piqi 
fesseür indique dans )^2Lxévà!Éàppféûiàti0a^ 
qu’on sait de certain sur là vertu dé chaque 
médicament ; et dans les développëmaàs qu^ü 
donne en faisant ses leçons , il montre î'é ridi¬ 
cule du nombre infini propriété^, souvent 
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diamétralement opposées , attribuées à cba- 
cun d’eux. Mais n’est-il pas honteux qu'on en 
sqit réduit au dix'-neuvième siècle àcombattrè 
encore de pareilles prétentions, pour montrer 
combien elles sont peu fondées ? 

- Ces abus introduits dans la science ont 
calomnié la médecine auprès de quelques 
hommes qui , 'quoique sa vans d’ailleurs, 
ne la connoissoient point assez pour la ju¬ 
ger. Quoique cela paroisse m’éloigner de mon 
objetje' crois - ne devoir pas omettré quel¬ 
ques considérations qui pourront garantir des 
hommes estimables d’un jugement au moins 
précipité. 

Il suffît, pour j'ustifîer la médecine, d’obser¬ 
ver que ces matièresinaédicaies ne sont point 
le guide du praticien. Aù milieu de ce chaos , 
il-n!emploie que quelques médicamens qu’il 
coirnoitr bien 5 et sa marche est si sûre , que 
depuis!Hippôcraîeij.usqu’à nos jours , le traite- 
jnnrat des maladies n’a point varié quant aux 
principes fondamentaux. On peut en voir la- 
^epye dans l’ouvrage de Barker, sur la confor- 
^té dela;médecine-pratique ancienne et mo- 
dérije j dans le,Jraitément des maladies aiguës. 

ne pas^ s’égarer en examinant la ma- 
Siière.^e traiter les, anhladies dans les divers 
auteurs, il. ne faut jamais oublier que le trai¬ 
tement n’est pas l’emploi de tel ou tel remède 
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contre telle maladie j mais la manière de comd 
battre cette maladie, en rêriiplissant, par tel 
moyen qu’on juge convenableune indicatiôix 
donnée;. Aîtisi j qu’ori prescrive urie tisanne 
düorge , ;de cbiendent oudfavoine , le traite*» 
ment ne varie pas ; qu’onlordonrie lelsulfate 
de soude (sel de glauber.) jdeapJlate de potasse 
(sel de Duobus)y ou le pkosphàte de soudey-btt 
jremplit: là même indicatibnl^et le traitement 
est le même.; .Cette ^variation./ ou plutôt ces 
nuances dans.la manière de remplir les mêirues 
indications , dépendentrdu ^ècle où l’onlvit^ 
d-n pays bùi Kôn,'exerceet aussi', osons l’a? 
^ouer, en grande partie/de. la modejoaraii 
n’est rien qui. ne soit soumis; à ses caprices.^ 
dans ce qu’il y a de plus' sérieuxacoiiimfe dans 
ice^^qu’il y,a de. plus frivolie.,Mais.revenons à 
fiiotre objet. : ' /. . ; , 

■ .-..'à-. ' isl 

^lan et avantages un ,de médecme 


d’observation^ s. : ; . ît 

O' '-rrt •- : :îric; ^ r./i 


^ .D’après ce que nous avons; vu jusquUcî;, 
-toute la .science-est. fondée sur des faitslés 
descriptions générales sont les résultats des 
inobservations individu elles, les pronostics y les 
règles de traitement en sont dès-conclusions. 

Il ; seroit donc important d^ réunir dans un 
-seul ouvrage tautes lés .obseryntions partiea« 
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Hères et générales bien faites, qnî sont dîssé^ 
éainées et pour ainsi dire noyées dans des 
milliers de voluraés, 

O j©n mngeroit , autant qu’il seroît possible, 
lesl xjbservatitms partictoKères détaéiiées , et 
mêràela plupaHcdes traités partieuliers, 4 aiis 
uirs^dre bosolbgfeqnè.'" ^ ^ 

7 rii£æ'HstoifesJd€^;épMé^ db mèmfe nàttnè 
seBoient rapprochréesv Les bbsefvation?s faites 
pendant ehaque éf^idémie tie dowest cepéni 
àmkt jamaîs êtee sséparées du traité' d& eette 
éjodéinie, parce qée les causiè g^#rales in¬ 
diquées font partie essentteüé'dé l’observation 
j^arfîculiére qui ^ 'retirée de cette place;, de^ 
yient incomplète. Ainsi l’ordTé nosologique 
ire^âoit pas engager à retrandïer les>Histoires 
Maladies qui, d’après cét forêre, dèvroient 
être placées ailleurs 5 mais il conviendra de 
les indiquer à l’article dans lequel elles au- 
roîent dâ sè trouver îd?aprèsdeicadre: Le mé¬ 
rite d’un pareibobovragè consisteroit dans 
l’ordre, et surtout dans la masse des faits 5 
jnaîs :il devfendroïs mut^e par son ^tendtie, 
asii, dans des artideS généraux , bn ne con- 
sçénûiôit tous Cêà M«s. ; ^ ^ 

«ssl L^iivrage qqïcé le ipro^se -montra 
•qui! y >â éef-cferîniii jr de probable j,^ de dou- 
«giM dan s la âéméloaâque; et dans ^ les 'procédés 
rdê%néî:ii^^|i?aiéêlâK-câ?oit>ïe 5 rifénèbres»épaa- 
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^UÊS. sur J^iérédité de certaines maladies:^ 
aur ies çoiiyerëiona et les complications de 
plüsieuçà i âjürtrès. : îll n’admettrait rien 
^ot^étiqiiea;:- ainsi:,: après 'chaque pronostic j 
:Pn seroit obligé î d’indiquer , les cas où d a 
Oté ;yérMéi:.efe;Oeux dans lesqïrels il a 
faux ou douteux. : : 

On sent qu’un pareil travail ne peut être 
exécutér sans ile communs d^in grand nombre 
de médecins, étrangers à toute hypothèse et 
Accoutimiés ù iaUogiqîm isé^^ dès ^càbncès 
sexactes ; mais-il doit .-êtrei rédigé par um seul 
acorps jde- savahs ^ et même y «’il est ^ssible,, 
dirigé par ddseui homme , le mènie 

■esprit, règne dans sa rdiâetion; ün pàred ou¬ 
vrage seroit la collection de toute»lascienGe(i). 
A l’aide des articles généraux , on verroit 
d’un seul coïqi-d’œil ,:quâles3sont les mala¬ 
dies suffisamment connues et celles qui de- 
(pe^ndent de jndùvelles recherches. .Si iesiso- 
diétés savantes yaopésoienit alors pcmr mijets 



P’^rgs [leg;ç^temens^de la'soGiété d’instruc^a 
médicale , et l^s^msjruptio^s. que Ip .professeur qui les q 
rédigés, y a placé relativement à la manière de faire 
Pëxtrâît “dés "È^res'êfTéxtraît dèslegon^ du professeur 
ciiiïîqne , il y à lieu d’espéitef que cette société pré¬ 
parera des-matériaux pour la. confection de l’ouvrage 
que oje propose, v : : : 
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4e prix de donner les meilleures observations 
sur ces dernières maladies , les Observations 
générales et particulières deviendroient plus 
exactes, plus riombreuses ; et Tespr^ de re¬ 
cherches étant rendu commun ; à tous ceux 
qui cultivent la médecine /cette'science brille^ 
roit d’un nouvel éclat. ^ 

; M É D E e-J^ jî St.?JR;R Æ T I Q.U S,' 

;• ^ r: , J- ^ - VJ.... ‘-b. 

vTramil du praticiem kffiSécôurs quHi rè* 
;^re des; y: 0 sàlQ^eÂ.i.-^ Route ; 

.suiviepour: devenirJeh qu’il :e^ti . 4 -l^Co qïâi 
lo caractérise,-*^ Ri’okpr.Qeède tson cQup^ 

. - rRœil, —iConditmùs indispensables pour 
. i’ojcquérir, ' 

::i T : , • ::;n zz.:) 

' Travail du prdticfen^ ~ ■ - ' 

La médeciherrpraüqueiest i’art ^ traiter les 
çûaladies d’après lesIindicationsJ qu’elles pré^ 
sentent, , 

Les espèces de maladies , quoique nom¬ 
breuses , sont bornées-/ mais dés imaladies 
individuelles sont éh liôrribré îndéïîni ; Car, 
comme on n’a jamais vu deuxTligures parfaî* 
tement semblâj^les , .on n’a! jamais .vu, non 
plus deux maladies se ressembler parfaitement. 
L’âge , le sexe , le tempérament ÿd’idiûsya* 
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'ferasîej le climat, la saison, la constitution 
; médicale, etc., et beaucoup d’autres causes 
inconnues produisent ces différences indivi- 
rduelles. Le praticien n’observe donc jamais ni 
espèce ni variété , il ne voit que des individus; 
et si le .traitement de l’espèce guérit les mala- 
odies individuelles, ne seroit-ce point parce 
qué souvent la guérison est due aux efforts 
-salutaires de la nature , plutôt qu’aux soins du 
/médecin? C’est dans la plupart des maladies 
chroniques , du. la nature est moins agissante, 

; que le vrai praticien se distingue, en assignant 
-la çurabilitë on rincurabijité de la maladie. 
-Dans le3premier cas, il indique les moyens cu- 
? ratifs ies/plus convenables et les mieux adaptés 
à la circonstance présente ; dans le second, il 
/détermine/l’épbque de la mort , les phéno- 
i mènes qni la= précéderont, et enfin les désor- 
/ganisatiôns intérieures qûi sont la cause ou 
al’effet dé la maladie. Ces assertions, qui re¬ 
lèvent si haut la médecinè-pratîque, ne sont 
point exagérées : on peut s’en convaincre 
-en suivant la clinique interne de l’école de 
:médecine. _ 

■SëGOurs que le praticien retire des nosologies. 

Il né faut point conclure de ce qui précède, 
que les nosolftgies sont inutile^ dans l’exerciqe 
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'délamédeciné. En effet, le praticien reçohnoit 
avec promptitude et avec sûreté les maladies 
fréquentes et celles qui leur sont analogues j 
: il lès distingue lorsqu’elles sont mal èxpriméès 
encore ou foiMement nuancées , comme on 
peut en voir un exemple dans la 9«. obsèrva- 
tîon de pustule gangréneuse , rapportée dans 
la 2®. partie i Se çette dissertaition 5 mais }e 
nombre :dfâ maladies est si grand, quélqnes- 
ûnes sont si irai^s J :d’autres:, quoacjûe ‘d’un 
caractère diluent des maladies mîdinaires/, 
les simulent si bien ^ ^lue le praticien a souvent 
besoin de consulter les aatéurs; Of, ians;mé- 
tbode ou cfesification qui tiênneieU quel¬ 
que sorte lieu-de répertoire > !qui? iîenyoie 
aux auteurs^'capables â’éckiiïM’ des £■ points 
“douteux, eu:<rappoétaiit desiaif^ mia&xguesà 
- celui qii’on ap sous ^ les : jém vi em inp sait: rm 
chercher des éclàteissemér^f Itandis^qn^n 
“Cadré nosOlogiq^ €Gtoplét^>‘ ^dans làqûél. Tés 
synonimiès étlei isâiektiotis Idès-^ûteurs sont 
exactes , montre hn ùn ciiii-d^il sixsgtte ma¬ 
ladie èstinCôiMUëîOU et dans ce der¬ 

nier cas, par qui elle a été décrite et Comment 
elle a été traitée. D’ailleurs , un cadre noso- 
logique , où les affinités naturelfesdeS maladies 
ne sont point rompues, montre souvent tout- 
“à-coup le caractère de-la maladie sur laquelle 
on cherche des é(daircissemens» 
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' Mdgre riîtiüïté des nosologies ^ il faut con¬ 
tenir qüe ie praticien ne peut pas tonjotirs 
fonder son traîtemebt sur l’espèce j car souvent 
on ne peut la déterminer avec certitude que 
lorsque la maladie est terminée, ou lorsque 
déjàr elle est paiYenue -à un degré qui la rénd 
incurable. C’est alors à la médècine dés symp¬ 
tômes que Je praticien a recours j non à cette 
médecine Symptomatique erronée qui, sàûS 
règle et sans lumières, combat des symptômes 
iôdifférenB ; mais k cette médeciné symptoma¬ 
tique éclairée.et formé dans sa marche, qui 
tantôt remédie à des symptômes alarmans ou 
d^ângèreu^ par leurs eiietS j et tantôt traite la 
maladie d apres lensembte des symptômes qui 
Ih rappïGdîent ie plus de telle ou telle espèce , 
fusqü^à cerju^^ smt a^perti que la maladie qu’il 
traité n’-est pas celle dont elle simuloit la 
•mércbé tî%st la éondiutê que tient le prati¬ 
cien én traitant , par eâtêmple j ùii squirre 
commençant dé restomâc, quise présente sous 
l’apparencê - d’un iromissemont spasmodique î 
<ÿa bien encore lorsqu’^fl ' combat une hèVrè 
^dynamiqÉie ^putride) , (pii sè montre sous 
^^àp^parencé d’une hèvre-gastrique simple dans 
4 es préffiiërs jours, et ne revêt son vérîtabiê 
caractère que vers le y®, jour , commé on le 
volt ^ fréquemment. ^ 

& sont éèsapparépéfô trompeuses, ou ces 
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complications, ou ces convéraîons des mala¬ 
dies les unes dans les autres , qui ont engagé 
plusieurs auteurs à regarder la plupart des 
fièvres comme non distinctes èntr’elles. Aussi 
le professeur Portai, dans ses jcçons au college 
de France , insinue-t-il que toutes les fièvres 
ne sont peut-être que des nuances d’une même 
maladie qui, avant sa terminaison, peut quel¬ 
quefois passer par toutes leurs formes. 

Kùute à suivre pour acquérir ce qui earaçr 
térise le praticien. . ' 

La médecine-pratique ne peut être apprise 
qu’au lit des malades ; mais il est indispensable 
que dans les premiers temps un praticien çpnf 
sommé, habitué à rendre, compte des maladies 
et de l’art de les traiter, jiéxnile sa marchp 
aux yeux des jeunes rnédecins.;!!ne leur trans¬ 
met point ainsi son, coup-d’œ^il y.^m^ il letir 
indique le chemin qu’ils doivent .suivre pour 
devenir praticiens, et il les y'fait marcher. 
Tel est le but de l’établissement des cliniques , 
institution adoptée> dans les nouyelles écoles 
de médecine , et qui les rend véritablement 
inappréciables pour ceux qui se destinent à 
l’exercice de cet art. 

On ne peut espérer de devenir profond pra¬ 
ticien qu’avec le temps, par un exercice répété,. 
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et après lieâucoup de tâtonnemens. Maïs àüssi 
qui peut assigner les bornes où s’arrêtera lé 
praticien observateur f Galien et Solano joi¬ 
gnant une grande assiduité à des compàràî- 
sons fréquemment répétées, étoient parvenus, 
pour ainsi dire y à deviner la marche et la ter¬ 
minaison des maladies aîgués. Ne sait-6n pas 
que le professeur Corvisart semblé quelquefois 
deviner plutôt que reconnoître certaines ma¬ 
ladies? En effet, ordinairement il établit le 
diagnostic d’après des données certaines ; mais. 
r:ombien de fois n’â-t-îl pas décelé des mala¬ 
dies dont on ne voyoit aucun symptôme? Ôa 
l’a vu reconnoître des rachialgies ( maladie des 
peintres , colique dès peintres) chez des sujets 
qui n’avoient aucun des . symptômes dé la 
maladie produite par le plomb. Plusieurs fois 
il a annoncé des maladies du cœur, sans pou¬ 
voir justifier sa présomption par aucun signe 
certain, et même, je dîrois presque, malgré les 
signes d’une autre maladie bien décrite dans^ 
les livres î sept à huit mois après la dispari¬ 
tion des premiers symptômes , le malade se 
reprësentoit à la clinique avec des signes non 
équivoques de maladie du Cœur ; il succom- 
boit ; et l’inspection de ce viscère justifîoit 
pleinement le diagnostic préssentî par le prati¬ 
cien. Souvent îe même professeur a reconnu 
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desmaladies par la seule inspection cadaYéj- 
rique. Dans le cours de l’an IX , je l’ai vu 
annoncer une mort par indigestion, à l’ins¬ 
pection d’un sujet infiltré , qui paroîssoit 
avoir succombé à une anasarque très-con¬ 
sidérable : cependant il n’avoit pas traité 
ce malade, ne l’avoit pas observé pendant sa 
vie , et n’avoit aucun renseignement qui p^t 
faire reconnoître une indigestion. A Pou ver?- 
ture faite en présence d’un grand noinbre de 
spectateurs , tout le monde vit avec étonnef 
ment et admiration, les intestins grêles gorgés e]t 
distendus par des matières alimentaires. ^ 
Tous ces faits montrent jusqu’au peut aile? 
Fart du diagnostic et du pronostic, et en 
même-temps ils attestent qu’il y a dans le pra^ 
ticien quelque çliose qu’il ne peut transmettre 
aux autres, ni par des paroles,mipar deséciits, 
parce que l’art d’assigner le caractère et les 
suites des maladies, tient sou vent à des aper¬ 
çus si fins, si imperceptibles, que celui même 
qui en tire parti ne peut s’en rendre compte, et 
peut tout an plus dire aux: autres ce qu’il sent, 
ce ,qu’il connoîç, sans pouvoir leur expliquer 
comment il le sent, corâment i\ le connoît. 
Voilà pourquoi les écrits d’fïippocrate , de 
Galien , de Splano , etç. , ne sauroient nous 
donner la sagacité de leurs auteurs. 

Ainsi le praticien ne peut mettre sa science 
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dans des livres ; quand il écrit, c^est coiBîîiô 
observateur particulier ou comme observateur 
général ; mais toutes les règles qu’il donne 
sur le traitement, le diagnostic ou le pronostic 
subissent des modifications quand on veut eu 
faire usage dans les cas analogues qui se 
représentent. 

On voit par la que la science du praticien , 
comme tel, fait en quelque sorte partie de 
lui-même , est incommunicable et meurt avec 
lui : mais les élèves qu’il a formés lui suo 
cèdent ; et devenus praticiens à leur tour, iis 
perpétuent la mémoire de son nom et de sa 
doctrine, lors même qu’il n’a pas écrit. - 

D^oh procède le coup^d^œïL du praticien^ 

Comment le praticien parvîént-il à acquérir 
ce tact délicat, ce çoup-d’œil admirable qui 
ie distinguent? 

C’est sans doute parce qu’à force de faire 
une chose avec réflexion et avec peine , on ac¬ 
quiert, par la répétition, l’habitude de la faire 
d’abord avec aisance ; puis comme par instinct 
et avec îa rapidité de l’éclair ; aussi quelque¬ 
fois le praticien perd tellement la conscience 
des moyens employés pour pratiquer ainsi, 
qu’il ne peut plus s’en rendre compte; et cepen¬ 
dant alors même, il traite souvent mieux la 
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maladie qu’il a sous les yeux, que ne pourroît 
le faire le jeune médecin, d’après des réfle» 
xions prolongées, et en combinant laborieu-l 
sement le rapport de la maladie à traiter avec 
les remèdes à employer» 

Lïnstinct du praticien est donc le résultat 
de l’habitude, et c’est cette habitude qui cons* 
titue le .praticien : c’est par elle qu’il parvient 
à juger promptement et sûrement de la ma^ 
iadie, de ses suites, des indications qu’ellé 
présente, et des moyens de les remplir* 

Conditions indispensables pour acquérir l& 
coup-d’œil du praticien» ' 

Mais puisqu’il faut avoir observé long-temps 
avec soin pour juger promptement et avec 
exactitude, la vue répétée des malades ne peut 
, suffire pour devenir praticien > que lorsque dès 
les commencemens on s’est présenté à rexer4 
cice de l’art avec des connoissances prélimi¬ 
naires exactes , réunies à un bon juge¬ 
ment ; sans cette condition on marche tou¬ 
jours dans les sentiers obscurs d’une routine 
ténébreuse , et jamais on ne parvient à se 
conduire d’après des règles certaines. Aussi 
y aura-1-il dans tous les temps une dis¬ 
tance immense entre le médecin et le guér 
tisseur ou le charlatan. Les praticiens eux? 

mêmes 
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lïiânies différeronl: Jes uns des autres selon 
leurs études préliminaires , la proraptitude de 
leur aperçu et la sûreté de leur jugemèrit; les 
uns excellent dans le diagnostic, les autrea 
dans le pronostic , d'autres enfin dans lé 
traitement j mais il est très-difficile, je dli’ot? 
presque Impossible, d’exceller dans la der? 
nière partie sans être profond dans les dercf 
autres, parce que l’art de traiter les maladies 
est le pomplénient de la médecine-pratique, 

KArPoaTS MT nirpÉaEircEs 

l^ntre 4? nosologie, la médecine d^obseri 
vation et la médecine-pratique- 

Les trois parties delà médecine , que nous 
venons d’examiner , méritent d’être coniT 
parées sous divers rapports. 

La médecine-pratique (i) est plus utile quê 
les deux autres parties, pour les individus qui 
nous entourent. La nosologie est plus avan« 
tageuse pour fensemble de la génération et 
pour les progrès de la science. La médecine 
d’observation accumule les-faîts, les consigne 
dans Ips fastes de l’art, en répand la con^ 


(j) Je IIP p^rlp que 4“ çimple praticien , et non 4g 
^e|ut qui Janps de? leçpag 4 ® PÛîîj'me? 
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noissance dans tous les lieux, et les transmet 
aux races futures. — 

On voit par-là que les nosologistes doivent 
briller dans le monde savant, les praticiens 
dans leur ville, les observateurs exacts dans 
la suite des siècles. Le nosologiste et le pra¬ 
ticien doivent donc donner des observations 
particulières et générales, s’ils veulent vérita¬ 
blement enrichir la science et transmettre leur 
réputation dans les siècles à venir. 

Le praticien et l’observateur sont toujours 
utiles et ne peuvent être trop nombreux ; les 
nosologistes ne sont utiles que de loin en loin, 
lorsque rédifice élevé dans une époque anté¬ 
rieure s’écroule par les nouveaux progrès de 
la science. 

Quant à ce qui concerne les connois- 
sances que chaque partie suppose néces¬ 
sairement î l’observateur doit toujours être ins¬ 
truit,car sans cela il lui est difficile de donner des 
observations particulières complètes , ou des 
résultats généraux marqués au coin d’une lo¬ 
gique sévère. Les observations sont d'autant 
meilleures, que l’observateur est plus profond 
dans les diverses branches de la médecine. ) 
Le praticien traite les maladies d’après les 
indications qu’il sait qu’elles présentent j et 
c’est en cela qu’il diffère du guérisseur, qui 
prescrit quelquefois des remèdes convenables. 
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mais presque toujours par hasard et sans con- 
noître ces indications. 

Le praticien observateur se distingue sur¬ 
tout du guérisseur , parce qu’il peut donner 
des observations complètes des maladies qu’il 
traite, ce que ne peut faire le guérisseur j et 
c’est - là la pierre de touche qui distingue les 
vrais médecins' de ceux qui en usurpent le 
nom (i). Le praticien observateur est donc 
toujours véritablement instruit, mais plutôt 
quelquefois par l’étude de la nature, que par 
la lecture des livres , comme l’indique l’e¬ 
xemple de Sydenham. • 

Le nosologiste est toujours érudit, puisqu’il 
doit indiquer les meilleurs auteurs à consulter 
sur chaque maladie ; cependant il doit moins 
s’en rapporter aux livres que consulter la 
nature. Quand il se livre à l’observation et au 
traitement des maladies, il s’accoutume néces¬ 
sairement à ne pas donner à ses abstractions 
une trop grande confiance, parce que les faits 
qui se passent sous ses yeux lui rappellent 
sans cesse que la méthode et Xo. coordination 

(l) Celui qui traite une maladie peut n’être pas 
instruit. C’est ainsi que dans l’état actuel d’anarcliie 
médicinale , tout homme avec une patente peut exercer 
la médecine ; mais ces prétendus praticiens ne ponrront 
jamais donner des observations bien faites des maladies 
qu’ils traitent. 


5 . 
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ne sont qlie des moyens inventés pour guider 
notre esprit dans la ronte qu’il doit parcourir 
en étudiant les objets de la nature ; et dès-lors 
il est bien plus circonspect dans la détermi¬ 
nation des caractères des inaladies, et bien 
plüs convaincu des exceptions que souffre sa 
tnéthode. 

On peut assimiler le nosologiste au bota¬ 
niste classificateur j l’observateur au botaniste 
qui décrit les végétaux , qui indique leurs 
différences aux diverses époques de leur déve¬ 
loppement et leurs rapports nombreux avec 
les autres végétaux. Le praticien observateur 
peut être comparé au botaniste agriculteur j 
il subdivise lés espèces en variétés, et in- 
diqtië les diverses variétés avec exactitude. 
Le nosologiste ne s’occupe pas à établir la 
distinction dé toutes les variétés , il doit sim- 
plerrient iiidiqiiër celles assignées par les pra¬ 
ticiens : sans cette précaution, il se jeteroit 
dans un labyrinthe înéxtrîcable, comme Tour- 
nefOrt ldrs(|ti’îl "voulut décrire les variétés des 
Anémones, des liliacées , &c. &c. , connues 
|>ar lés ^ardînîérs- 

Oés trois brâncbes diffèrent éncore par la 
anamère d’envisager le mêine objet. Le pra¬ 
ticien considère le traitement comme moyen 
de guérison ; le nosologiste ^ comme pierre 
da toucbe pour distinguer les rapports et Les 



( 69 ) 

4îfféreîjce3 ciitre les maladies ; Fobservâteur 
particulier, s’il n’est qu’historien de la mala¬ 
die, le regarde comme faisant pa.rtie de This- 
toire : i^ rapporte les symptômes , le remède 
employé j et sans déterminer l’effet produit 
par le remède , il dit ce qui est arrivé à la 
suite de spn administration. 

L’observateur historien se contente donc 
td’observer et de noter , il n’a pas besoin de 
Inger i 1 ® praticien doit tout observei:’, tout 
juger. Le, premier tient epmpte du réméré 
et de ses suites 5 le second ;doit les prévoir.. 
Le premier , n’a que 1-instant présent à 
observer j le second doit embrasser d’un seul 
OOup-d’œil tout J’ensemble de la maladie j le 
passé et le présent lui fournissent des indices 
pour ravenir, |(^uoiq,ne le pradcicn et j’ob- 
seryateur s’occupent jie maladicsiiidîvidneiles, 
il^y a donc entr/jenx nne différenGe bien mar¬ 
quée , quant à la manière de considérer les 
jmèmes obiets.- 

c - bon praticien peut ne tracer que mé¬ 
diocrement les histoires des ^dadies indivi¬ 
duelles ; mais un parfait observateur ne peut 
câ^e un médiocre praticien. 

Celui qui , aidé des lumières d’un praticien 
observateur, recueillfe soigneusement des ob¬ 
servations particulières , fera des progrès, 
rapides dans la pratique de la médecine,, lors- 
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qu’il s’y livrera tout entier, et il deviendra pra¬ 
ticien observateur : mais il doit être bien per¬ 
suadé que pour être praticien, il faut en 
avoir acquis le tact par un long exercice. 

Le nosologiste a quelques rapports avec l’ob¬ 
servateur général -, mais il diffère beaucoup 
de l’observateur particulier. 11 ne diffère pas 
moins du praticien ^ car, tandis que celui-ci 
s’occupe moins de la classification que du 
traitement, le nosologiste s’occupe moins du 
traitement que de la classification . Tandis que 
le praticien se rapproche de rindividu, le no¬ 
sologiste s’en éloigne ' parce que le praticien 
descend de la synthèse à rarialyse , au lieu 
que le nosologiste remonté de l’ànalyse à là 
■synthèse. . - ; 

- L’observateur est placé entre l’un ét l’autre ; 
il forme le chaînon qui lés.uhil il' éclaire 
la pratique dé rün> il affermit'lés distinctions 
de fautre (i). ® ; 

C’est ainsi que dans les pustulés gangré¬ 
neuses, robservateur recùèiflêdês faits avec 
un soin scrupuleux. Le praticien instruit dé 
ces faits , réncontrarit uné dé ces-affections', 
éxamihe la maladie , la reConnoît à ses 


(j) r • • .. Àlterius sic 

Altéra poscit opem res , et conjurât amicè. 

Hor. 
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caractères, et administre les médicamens dont 
Pobservation a constaté les effets avantageux. 
Le nosologiste , par la comparaison de ces 
"diverses histoires de pustule tracées par l’ob¬ 
servateur , détermine ce qu’elles ont de com¬ 
mun , leurs rapports avec d’autres groupes 
de maladies ; et fondé sur cesrapprocliemens, 
il assigne la place qu’elles doivent occuper 
dans son cadre nosologique. 

D’après les diverses considérations expo¬ 
sées jusqu’ici , il est inutile de chercher à 
rélever du à diminuer là gloire d’aucune" dè 
ces trois parties de la même Science. L’une 
n’est pas l’autre, elles se soutiennent réci¬ 
proquement; chacune est excellente dans son 
gen re. Le nosologiste est le plus savant dans 
l’art de classer une maladie fjl’pbservateur dans 
l’art d’en tracer l’histoire ; - le praticien dans 
l’art de la ; traiter ; et comme l’une de ces 
parties n’exçlut pas l’autre, que tout médecin 
peut être versé dans les trois ; pelui qui les 
possède le mieux, qui est le plus profond dans 
toutes, est certainement le plus habile. 
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foiiriiît des tnâtériâux pour l-exécutîon d’uît 
travail que je îi’ai pas osé entreprendre. 

Dans cette partie de ma dissertation, je 
serai simple historien j je ne réponds que 
de la vérité des faits; je ne décide rien sur 
le traitement administré par les divers mé* 
deciüs qui ont soigné les malades dont je 
rapporte l’histoire ; je n^mets aucune opî* 
nion, même dans la description générale^ Thu* 
cydide, le modèle des historiens, rapporte 
les faits et laisse chacun porter le jugement 
que bon lui semble. P&i cru devoir suivre 
la même route en médecine^ 

J’entre dans des détails qui pàroîtront peut- 
être indifférensf mais qui ne le sont points 
quand on veut comparer les maladies dont 
je rapporte quelques observations, avec les 
descriptions et les histoires particulières d’an- 
thrâx et de pustule maligne consignées dans 
lès livres! 

B-èmuf^uës Ptélimmaires. 

' Ën pan 4 In république ( lyqd V. s. ) j 
les pluies furent très - rares dans le dépar¬ 
tement des Basses - Alpes ^ le ciel presque 
constamment serein^ et la chaleur très-vive , 
depuis le milieu du printemps jusques vers 
le milieu de l’automne. - 
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Il y eut très-peu de maladies au Vernet 
et à Couloubroux, villages très-froids, où l’on 
lie voit jamais de fièvre intermittente ; mais 
une maladie gangréneuse, peu rare dans ce 
département, attaqua dans ces seuls villages 
un plus grand nombre, de personnes qu’elle 
n’avoit coutume d’en attaquer les années 
précédentes, dans une étendue de pays cin^ 
qualité fois plus considérable. 

Je recueillis l’histoire particulière de neuf 
dê ces maladies, qui parurent de floréal en 
brumaire de l’an 4 (de juin en novembre 1796 ), 
et le 18 floréal an 5, n’en ayant pas vu de 
nouvelle depuis six mois, je les adressai à 
l’École de Médecine. C’est de Ce mémoire que 
je tire ces histoires particulières et la descrip¬ 
tion générale qui les suit. 

Histoires particulières présen tées sous deux 
formes , diaprés les principes que j^ai 
établis plus haut ( pages“85 et 36 ). 

I. Vers le com- i. Le 18 fldréal an 4 ( S 
mencément du priu- _ g. proprié- 

temps, un homme , '' ' ^ . 

âgé;de cinquante ans, taire, d’ünê bonné consti- 
asse^ robuste , éiit tution , d’un tempérament 
sur la partie latérale , a / i t 

gauche du visage, biîiéux, agè de 5o ans, 
une enflure comme fut Saisl tOUt-à-COUp d’une 



emphysémateuse, ip.- 
dolente et élastique, 
au milieu de la¬ 
quelle on distin- 
guoit une dureté cir¬ 
culaire, peu étendue, 
surmontée d’une;pus- 
tule miliaire; la peau 
conservoit par-tout 
sa couleur naturelle ; 
il s’exposa au vent, 
et mangea comme à 
l’ordinaire. 

Le jour , l’en¬ 
flure s’étendoit du 
front à la clavicu¬ 
le; il fut saigné; il 
survint quelques éva- 
nouissemens ; l’en¬ 
flure gagna le côté 
droit; nouvelle sai¬ 
gnée vers^le soir ; 
perte de l’appétit 
dans la nuit'. 

Le 3®. jour au 


( 75 ) 

enflure élastique, indolente, 
située à la partie inférieure 
du côté gauche de la face ; 
on y voyoit une très-petite 
pustule portée sur une du¬ 
reté peu étendue , placée 
vis-à-vis le trou mèntonier ; 
il n’en tint aucun compte, 
s’exposa au vent, travailla 
et mangea comme à l’or¬ 
dinaire. Le lendemain ma¬ 
tin , la joue gauche et le col 
Jusqu’à la clavicule furent 
boursouflés et comme em¬ 
physémateux. IL avoit bien 
dormi ; le pouls , l’ap¬ 
pétit , tout enfin étoit 
dans le même état qu’en 


La petite pus- 

intermittent à droite, tule était de la grosseur 
insensible à gaucbe; grain de chénevis, et. 

dans la jonrnéè fré- , ,, 

quentesdéfaillances,, po^tee sur le milieu dune 
angoisses ; carpho- dureté large comme une 
pièoe_de h soU. La peau 
les six heures dn soir, n’a voit pas changé de cou¬ 
leur ; il n’y avoit aucune 
ou presqu’aucune douleur ; mais une gêne 
pareille à celle produite par un bandage un 
peu serré. On défendit au malade de man¬ 
ger, quoiqu’il eût appétit j il fut saigné. Le 



Sâttg preseiitoit les mêmes apparences qü’efi 
santé. Dans la journée, il survint des éva-ï 
toouissemens, l’enflure augmenta , ferma l’œil 
gauche, s’étendit de gauche à droite. Cepen- 
(dant le malade qui ne sentoît aucune dou¬ 
leur, ne voulut pas laisser enlever la pus-: 
tulej il fut saigné de nouveau vers le soir; 
la nuit ne fut pas fort orageuse, mais l’ap* 
pétit disparut. Le troisième jour au matin , 
le pouls devint foible et intermittent 5 celui 
du bras gauche ne se faisoit plus sentir ; 
Fenflure avoit gagné le haut de la poitrine; 
elle étoit encore élastique , sans changemenl 
de couleur à la peau, et sans Crépitement 
par la pression. Les scarifications faites au¬ 
tour de la pustule et sur l’enflure ne pro-^' 
duisirent aucun effet. Les évanouissemens 
devinrent fréquens, de mêmes que les an ^ 
goîsses. Ce malade mourut vers le soir, après 
plusieurs heures d’un assoupissement souvent 
interrompu par des réveils pénibles, accom':* 
pagnés de carphologie. 

ô. An cooinjènce* 2 . Le3 messidoT àn 4 ( 2 * 

, )“»). coltiTatet.r, 

oe trente ans, ayant d’une assez bonne consti- 

ireanconp rêve pen- tutlon, âsé de trente ans,, 
tîant la nuit, fut pris . . ^ u 

tout-àKioup au front, «t ]OUissant habnueHement 
<à la |oae gaucke et d’un^bonne santé , fut pri|i 



mi mentoa d’une 
enflure très-considé¬ 
rable , élastique, in¬ 
dolente , offrant au- 
.dessus du sourcil gau¬ 
che une tumeur en¬ 
durcie, circulaire, et 
jnobile, sur le milieu 
de laquelle s’élevoit 
une petite pustule j 
4ine gaîté inaccoutu¬ 
mée exaltoit ce ma¬ 
lade qui, malgré sa 
douceur naturelle, 
dtoit disposé à se bat¬ 
tre 

Vers les quatre 
heures du soir, il s’é¬ 
leva dés phlyctènes 
autour de la pustule, 
tet trois autres pustu¬ 
les parurent sur le 
menton. D'ailleurs, 
-apparences de santé 
parfaite et constipa¬ 
tion. On enleva les 
tumeurs qui soute- 
nbient les pustules, 
et on fit des scari¬ 
fications autour des 
plaies, qu’on pensa 
avec l’onguent ægyp- 
tiac ; le malade fut 
saigné. 

Le jour , pur¬ 
gatif administré à 
très-haute dose. 

Le 4®' 

toentation considé¬ 
rable de l’enflure*; 
douleurs assez vives 
dans tout le corps. 

Du 4«. au 8*. jour. 
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tout-à-coup d’une enflure 
assez considérable au front, 
à la joue gauche et au men¬ 
ton. Nul changement de 
Couleur à la peau ; nul cré- 
pitemeut par la pression ; 
douleur nulle ou presque 
nulle : gaîté inaccoutumée. 
Le malade se disôît disposé 
à se battre, quoique dans 
son état habituel il fut très- 
doux. On voyoit au-dessus 
du sourcil gauche une pe¬ 
tite pustule portée suMine 
tumeur dure , libre, et plus 
large que l'ongle du pouce. 
Vers les quatre heures du 
soir, des phlyctènes paru¬ 
rent autour de la pustule : 
trois autres pustules portées 
sur dfe petites tumeurs pa¬ 
rurent sur le menton; il y 
avoit un suintement léger 
d’un ichor qui bientôt se 
durcissoit et jaunissoit; l’en¬ 
flure paroîssoit emphyséma¬ 
teuse , mais ne crépitoît pas 
sous le doigt. Le malade 
avoit beaucoup rêvé pen¬ 
dant la nuit ; il étoit cons¬ 
tipé, mais d’ailleurs dans 



on donnadesremèdes 
antiphlogistiques ; 
l’appétit se soute- 
noit, l’enflure dimi¬ 
nua. 

Le 8®. jour , on 
réitéra le purgatif. 
Après son action , 
sueurs froides, extré¬ 
mités parfois gla¬ 
cées, pouls inégal et 
intermittent,craintes 
de la mort. 

Le 9 ®. jour , la 
suppuration étoit 
établie. 

Les parties grais¬ 
seuses et cellulaires 
sph^élées se déta-, 
cKèfënt les jours sui- 
vans , et le rétablis¬ 
sement fut assez 
prompt. 


pas de couenne. 
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le même état qu’en parfaite 
santé. On employa un to¬ 
pique fait avec la racine 
de bryone J les tumeurs sur 
lesquelles étoient portées 
les pustules furent enlevées 
par extirpartion. On appli¬ 
qua sur la plaie , de l’on¬ 
guent styrax mêlé à doses 
inégales avec l’onguent 
ægyptiac ; le malade fut sai¬ 
gné. Le sang ne différoit en 
rien de celui des hommes 
sains J c’est-à-dire qu’il étoit 
d’un rouge un peu foncé , 
qu’il se coagula assez promp¬ 
tement, fournit asséz peu 
de sérosité, et ne présenta 
Le deuxièhie jour, Derbés 


fut purgé avec le séné 5vi, les tamarins ^iv, 
le sulfate de potasse ^ j* fi. et la manne |iv ; 
cette forte dose détermina peu de selles. Le 


3, tout resta dans le même état. Le 4 , l’en¬ 


flure augmenta considérablement, et s’étendit 
jusqu’à la clavicule. Des douleurs vives se 
firent sentir dans tout le corps, mais non 
dans les parties enflées j l’appétit persitoit j 
la saignée , les bains tièdes, le petit - lait, 
contenant beaucoup de crème de tartre en 
suspension, furent mis en usage y les duo- 
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leurs disparurent, et l’enflure diminua d’une 
manière notable. Tout resta dans le même 
état jusqu’au huitième jour au matin. Le 
malade se disoit bien portant ; il avoit con¬ 
servé l’appétit et désirpit de m»anger. Ce 
jour-là , on répéta l’administration du purgatif 
donné le deuxième jour. Après son action , 
sueurs froides , extrémités par fois _ gla¬ 
cées, pouls inégal, intermittent ; le malade 
assuroit être sur le point de mourir. Le neu¬ 
vième jour, les plaies suppurèrent. Dans les 
jours suivans, les parties graisseuses et cellu¬ 
laires sous-cutanées se détachèrent ; la peau 
et les muscles n’étoient point sphacélés, l’ul¬ 
cère, devint simple et la guérison fut assez 
prompte. Cet homme ne fit pas de lit séparé’ 
pendant sa maladie. 


3., En fructidor , 
une femme d’environ 
55 ans, fort sanguine 
et très-robuste, eut 
l’enflure, la tumeur 
et la pustule à la 
mammelte droite.On 
la saigna. La tumeur 
fut extirpée. On fit 
des scarifications.On 
réitéra la saignée. Il 
survint une tension 
et des douleurs ab¬ 
dominales ; et la 
malade mourut le 
4«. jour , vers le 


3. Le 2 fructidor (20 août), 
une femme , âgée de plus 
de 5o ans, à cheveux bruns, 
et peau du visage d’un 
rouge un peu betterave , 
menant une vie sédentaire 
dans une campagne éle¬ 
vée , jouissant habituelle¬ 
ment d’une très-bonne san¬ 
té , et n’ayant éprouvé de¬ 
puis long - temps d’autre 
indisposition qu’une maia- 



noir,conservant tonte 
$a connoissance. Pu¬ 
tréfaction prompte 
4u cadavre. 
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die érésypélateuse,fut ptisçj 
tout-à“Cûup d’une enflure 
très-considérable , située à 


la région mammaire droite, et présentant vers 
son milieu une pustule miliaire, Cette mar 
lade fut saignée. On enleva la tumeur dure et 
arrondie sur laquelle s’élevoit la pustule, Pés 
^^î^scarificatîons furent faites aux alentours. On 
repéra la saignée. Le ventre se tendit ; des 
dotïi^urs s’y firent sentir. La malade mourut 
le 4 «. jour au soir, avec toute sa connoissance^ 
Le lendemain, une odéur insoutenable s’e:çhai 
loit de son cadavre devenu livide. 


4 . En fructidor, 4. Le 3 fructidor (ai août)^ 

Hé in: Joseph Jaubert. âgé de 

saisi tout-à-coup à ans , s’occupant de trayamç 

la joue d’enflure m- d’agriculture, jouissant ha*» 
dolente ^vec tumeur , . ,, , n 

circonscrite et pus- bituellement d une sante flo» 
tule miliaire. Il avojt rissante, mais ayant éprom 
lïp’aÆdelX védesdéfailUnces à l’église 
faillances' sponta- deux j ours auparavant, eut 
pees. On extirpa U enflure très > considés 

la pustule. Il vaqua ^able a la joue , sans chan^ 
à ses occupations orr gement die coulecp à la 
tsrs une pustule 

du matin, il se cou- très-petite. Qn enleva la tu*? 
cha î il sentoit des circonscrite sur lar 

douleurs vives dans , , 

l’abdomen'} ses pieds quelle S elevoit la pustulê, 
étoient froids: PU lui Çç jeune feomme ne fut n| 



(8i) 

donna des remèdes saigné hi pürgé. L’enflure 

échauffans. Il mou- a„g^entà. Cependant il-ya- 
Tut vers le soir. Fu- 

jtréfaction prompte cjüoit a. S6S occupations o.r* 
du cadavre. dinairès J et conservôit son 

appétit". Le 3®«J*our , il se divértisspit vers les 
neuf heures àvee ses camarades ; vers les dix 
heures il se coucha j il ressentoit de vives dou¬ 
leurs dans l’abdomen j il se trouvoit tout-à-fait 
affoibli î ses pieds étoiént glacés. On lui dohhà 
üne infusioii de menthe ^ et d’autres remèdes 
échauffahs. dl mourut vers le soir presijù’ino- 
pinément. Le lendemain, le cadavre ekhàloit 
une puanteur excessive , et sa couleur étoit 
livide. Jusqu’au dernier jour il âvoit couché 
avec ses frères. - • 


5. Un-homme de 
48 ans eut i; en fruc¬ 
tidor j l’enflure éias-r 
tique , la tumeur en¬ 
durcie' et là pustule 
iniliaire à ''la:.C|ôue 
droite et, ad cou. 
Nulle dôulèür. Là 
tumeur .fut extirpée. 
On fit une^saignée. 
Après divers symp¬ 
tômes , la suppura¬ 
tion s’établit le 8®. 
jour ; elle se sup¬ 
prima le -iq®. Alors, 
sueurs froides , ex¬ 
trémités glacées. Le 
11 , un purgatif ad 
ministre à très-haute 
dose agit À peine; 


5 . Le -4-fructidor ( 22 
août ), Fran çois Bayle proe 
priétaire , âgé de 43 ^ns:» 
et jouissant habituellemenl 
d’une santé florissantefti| 
attaqué tdutrà-coüp , sans, 
signes précurjseurs , d’une 
enflure très - considérable ^ 
qui occupoit la joue droite 
et le côté droit du cou. La 
pustule partit vérs le milièu 
de la partie” inférieure de la 
joue droite. Nul change¬ 
ment de couleur à la peau j 
6 




gatif. Le 1 5 ,suppura¬ 
tion très-âbondarite'; 
îe tissu cellulaire 
spbacelé se séparoit 
par fragmenSf Le i6, 
le malade fut hors de 
dauger. 
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mais la suppuration douleur nulle ou presque 

ruiuf. 3 .:iot.ell: nulle. Le maladefutsaipé; 

se supprima. Le 1 4 exciss. la tumeuT circu- 

matin , nouveau pur- Jaire dure et circonscrite sur 
laquelle s’élevoit la pustule. 
On fit une saignée. Après 
divers symptômes auxquels 
on tâcha de remédier, la 
maladie ayant duré huit 
jours, la suppuration s’éta¬ 
blit. Le 10 ®., elle se supprima ;; des sueurs 
froides survinrent ; les;iextrémités étaient gla¬ 
cées. Un purgatif à très-haute dose, administré 
le 11 , agita peine. Après somaction , la sup¬ 
puration se rétablit et devint plus abondante 
qu’auparavant. Dans la nuit du i3 au i4 » elle 
se supprima. On réitéra le purgatif, le 1 4 au 
inadn.'Le i5, suppuration très-abondante j le 
tissu céilulaire se séparoit par larges fragmens. 
Le i 6 , le malade fut hors de danger ; la peau 
étoit rougé dé même que le fond de la plaie. 
Il n’y avoit plus d’enflure, et la cicatrice se 
Êt quelque temps après. Il ne fit pas de lit 
séparé. ; ' ; • ' 


6 ,;-,En fructidor, 
unie fille d’un an et 
demi èut la pustule 
miliaire , la tumeur 
endurcie ,et l’enflure 
élasti(jue à la tempe 


Le 17 fructidor ( 4 sep¬ 
tembre), Agathe Bâylé, Allé 
d’un cultivateur, âgée d’un 
an et demi , très-bien por- 



( 83 ) 

gauche. Gn fit Tex- tante, saisie d’une en- 

meur; il survint une tempe gaur 

diarrhée très^ àbori- che sl^’eteUdoitsUrUnepartié 
^elaase. Snlcharigeâ^nt 
joui- , et le tissu de côuléur à la peaU-;.n«lle 
cellulaire sphacelé marqUe de doüleur. On én- 
se détacha bientôt , , , ■ “ ■ , ' 

après. la tumeur sur laquelle 

s’élevôrt’la pustule, et la 
plaie fut pansée comme celle du malade n®. 2. 
Aucun Autre remède ne fut tois An Àfegë. Il 
survint des' évacuations alviîies três -nboh- 
dàntes. iià suppuration sAtàblit le *8®i foiir j 
le! tissu cellulaire , frappé de mortificatîbn , 
se éépâtaet bientôt eét ènfant fut Irorad^ 
danger.. . . . ;.. Il y eut ibi une diàrrhéè 
spontanée. . “ ' ^ ^ ^ ; 

7. Une fille de 26 y. Le" 23 fructidor (10 Sep- 
aus eut, en ftued- tembre) , Marguerite Chau. 
tumeur endùrcie et raud,filled environ20àns, 
l’enflure élastique à d’uii embonpoînt marqué ^ 
aTleutTôîîê^ pir d’undëmpérament lympha^ 
intervalles, douleurs tique sanguin , à cheveux 

de tête et.d’entraiU châtains foncés, et visage 
les; evanouissemens, ^ ° 

beaucoup de rêves bien coloré ■; occupée en 
pendant la quit ; partie à des travaux d’agri- 
d’àilleürs, appétit e't ^ , n 

apparences de bonne culture -, eut une enflure 

santé. Ôn pratiqua considérable et indolente à 

lélVKiUn'o; j""® sans chan- 

iSt des scarifications, gement de çouleur à la peau. 

’ 6 . 
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Les douleurs reTe- Il y avoitune tumeür düre, 
ref" r"c‘”pira; <=<>““«coU&suneschaire, 
force. Le a', jour , de la largeur de la cornée 
purgatif.Le 5 °.jour, transparente, et du milieu 
craintes de la mort; de cette tumeur S élevoit 
le soir, suppuration; pustule de laquelle 

escarres. suintoit un liquide tenu, in¬ 

colore et fort abondant, qui 
se coaguloit par le repos 
et la chaleur du visage ou du corps , et 
prenpit une couleur pareille au jaune d’œuf 
desséché. On pbservoit les symptômes sui- 
vans : douleur de tête et douleurs d’entraiiles 
revenant par intervalles , alternant quel¬ 
quefois , et souvent disparoissant tout-à-;- 
fait ; éyanouissemens ; sommeil de la durée 
ordinaire ; beaucoup de rêves pendant la nuit : 
d’ailleurs, la malade étpit comme en parfaite 
santé; même état du pouls, de l’appétit , de 
la. chaleur , etc.; Elle fut saignée le premier 
Jour ; le sang étoit tout-à-fait naturel. On ex¬ 
tirpa la tumeur ; on fit des scarifications aux 
alentours. Les' douleurs revenoient par inter¬ 
valles dans là tête et dans l’abdomèn , et à 
Hchaque fois elles étoient plus vives. Un pur¬ 
gatif fut administré le 2 .f. jour. Tout resta dans 
le même état le 3®.et le 4*. Le 5®. jour, fièvre, 
angoisses ; la malade craint de mourir. Le soir, 
premières apparences de suppuration. Le 6, 
Marguerite fut hprs de danger. Le ïb, les es- 
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carres cellnlaîres sè détachèrent aisément en 
les tirant avec les pinces j la plaie étoit belle , 
et le rétablissement fut très-prompt. 


8 . Un homme de 
45 ans eut , en ven¬ 
démiaire , l^enflure 
élastique, la tumeur 
endurcie , et la pus¬ 
tule au côté gauche 
de la poitrine. Nau¬ 
sées f évanouisse- 
mens. Il fut saigné; 
jpn enleva la tumeur. 
La plaie, découverte 
-trois fois dans la soi¬ 
rée , raontrpit à cha¬ 
que fois des progrès 
nouveaux de la gan¬ 
grène , et on enlevoit 
les parties nouvelle- 
•inent mortifiées. Le 
3 , sueurs froides. Le 
4 ) extrémités gla¬ 
cées , pouls inégal, 
intermittent : on don¬ 
na un purgatif. Le 5 , 
suppuration ; le 7^, 
elle disparoîk. Nou¬ 
veau purgatif le 8 f 
retour de la suppura¬ 
tion. Le i 5 , sueurs 
froides , extrémités 
glacées^^ nouveaux, 
progrès de la gan¬ 
grène ; on enleva la 
plupart des parties 
mortifiées le reste 
se détacha bientôt ; 
la suppuration deÉvint 
très • abondante. Le 


8. Le 4 vendémiaire ( 26 
septembre), Aubert.^ an^ 
bergiste à Couloubroux, âgé 
d’environ ans , d’une 
taille élevée , d’un tempé¬ 
rament sanguin , un" peu 
niélancplique, et joiiissant 
habituellement d’une très- 
bonne santé,fut tout étonné, 
en s’habillant, de trouver ses 
habits trop petits , et de ne 
pouvoir boulonner son gi¬ 
let. Ilr avoit une enflufe in- 
doléntè très- considérable', 
élastique, non-crépitante , 
e| sans changement de cou¬ 
leur à la peau^ sur toute la 
partm antérmure de la 'poi¬ 
trine, depuis le cou jusqu’à 
l’abdomen. U y avoit auf- 
dessus de la mammelle gau¬ 
che , près la région claw- 
Gulaire , une assez petite 
tumeur endurcie , surmon¬ 
tée par une pustule miliaire- 
Dans la metînée , après 
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20, îl n’y avoit d’aji* |g malade eut aperçu la pus- 

tre indication que la , ^ 

cicdtrisatioi]. tule , il y eut des uausees 

et des évanouissemens, et 
il craignit une maladie mortelle. On lit une 
saignée vers le soir, et la tumeur fut en¬ 
levée. La plaie , découverte trois fois dans 
la soirée, montroit à chaque fois de nouveaux 
progrès gangréneux qu’on enlevoit. Les par- 
tiès gangrénées conseryoient là couleur natu¬ 
relle à la peau , mais étoient insensibles et 
d une dureté coriacéè. Le 2, lés choses res¬ 
tèrent dans le même état. Le 3 .j sueurs froides. 
Lé 4 àu soir /extrémités glacées, pouls inégal, 
iiàermittent ; on. donna; sur-le-champ un pur-^ 
g^tifà très-haute dose. Le 5 au matin ^ la sup- 
pnr.ati,ons’étabiissoit J elle disparut le 7 au soir. 
On réitéra le) même purgatif le 8 5 la suppura¬ 
tion se rétablit; bien, Dans les.jours suiv.ans , 
les parties gangrénées ne^urent pas enlevées à 
mesure qu’elles sç sphaceloient. Le rS , sueura 
froides , angoisses-, extrémités glacées. Il y 
avoit , au-dessus de la clavicule gauche , une 
partie de la peau, de quatre t^vêrs de doigt dp 
de iongueur transversale sur deux travers de 
doigt de largeur verticale, qui étoit sphacelée 
sans enflure et sans changement dans la cou¬ 
leur naturelle. Le soir , presque toutes les par¬ 
ties sphacelées furent enlevées ; elles crioient 
sous le bistouri j leur dureté étoiî coriacéè. 
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Dans quelques endroits la peau ëtoît vive et 
de couleur naturelle, le tissu cellulaire souscu- 
tané gonflé et spliacelé, les muscles pectoraux 
vifs,et le tissu cellulaire intermusculeux gonflé 
et sphacelé. Bientôt il s’établit une suppura¬ 
tion très-âbondahte. Toutes les parties sphace- 
lées qui restoient se détacbèrent par fragmens. 
Le 2o«. jour, il n’y a voit plus d’autre indi¬ 
cation à remplir que la cicatrisation de la 
plaie. ^ 0 ■ 


9. Eti bniraaîre, 
un homme de 26 ans, 
après une gaîté spon¬ 
tanée inusitée fut 
pris d’une enflure 
élastique indolente 
à la joue gauche. 
Une dureté circulair 
re, surmontée d’une 
pustule miliaire et si¬ 
tuée SUE la paupière 
gauche inférieure, se 
présentoit vers le mi¬ 
lieu de cette enflure. 
Kul changement de 
couleur à la peau. 
Gn fit une saignée; 
L’enflurè augmenta 
prodigieusement du 
a au 3 . Le 3 , l’ap¬ 
pétit disparut vers le 
soir. On fît alors 
deux saignées et des 
scarifîcations. Lé 4 » 
il y eut des douleurs 
d’entrailles ; le ma¬ 
lade fut purgé .* le 


9. Au Brusqnet, village 
situé à trois lieues au midi 
du Vernet , Honoré Hono¬ 
rât , âgé de 2.S ans, d’ùn 
tempérament bilieux, voya¬ 
geant habituellement par 
suite de sa profession , et 
jouissant d’une très-bonne 
santé , étoit plus gai qu’à 
l’ordinaire le 12 brumaire 
( 3 novembre ). Le Vlende- 
main , il sentit une gêne lé¬ 
gère à la paupière gauçhe 
inférieure. Cette paupière 
enfla beaucoup. L’œil étoit 
à moitié fermé le soir. Le 
malade avoit appétit ; il ne 
ressentoit aucune douleur. 
Un officier 4 © santé qui ne 
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soir > on fit de nou- pouvoit le traiter, le vit, y 
TçUes scarifications , âpèrçut «ne très-petite pus- 

et on enleva la petite % ^ . 

tumeur endurcie. Le tule , en augura mal , et 
5 y fièvre ; l’enflure l’engagea à faire appeler au 
P‘«êt «n médecm. Le ma, 
teuse. Le.io^ la sup-- lade crut que cet officier de 

puration parut. Le ganté s’effravoit trop. Le 

14 , il n y aVoit plus . i t i 

de fièvre ; le tis^u soir , vers les dix heures, 
cellulaire sphacelé se d’officief de çanté Vit sur la 
separoit. Le 16, la .y . p, , ' 

convalescence étoit paupiere inférieure une tres. 
décidée. petite tumeur placée à la 

base de la pustule, qui a voit 
acquis la grosseur d’un grain de millet. La 
joue jetait enflée. Nulle douleur. Réitération 
du même conseil. Le matin >. un chirurgien 
qui étoit venu par hasard fut appelé. H saigna 
le malade, dit que ç’étoit un éré&^pèle hlanc 
qui sèroit guéri dans deux jours : il permît les 
alimens. C&geiïdant, vers le soir , le côté 
gauche de la tête enfla prodigieusement, et 
du 2.®. au 3 ^-jour , renflure gagna le côté 
droit. Les yeux étoient fermés, la tête énorme, 
comme boursoufflée. L’enflure s’étendoit par 
le cou vers le thorax, et paroissoit emphysé^ 
mateuse ; mais il n’y avoit pas de crépitement.: 
Nulle douleur le malade ne sentoit qu’une 
gêne analogue à celle que cause un bandage 
bièn. serré. Il perdit l’appétit vers le soir du 
3 y. |our : il fui alors saigné deua; fois en trois 



heures. Il n’y eut pas de couenne sur le sang 
qui contenoit assez peu de sérosité. Des 
scarifications faites sur l’enflure fournirent une 
grande quantité d’un liquide ténu, incolore, 
transparent, et qui se coaguloit promptement 
par son exposition à l’air. Des vésicatoires 
furent appliqués à la nuque ; ils déterminèrent 
l’évacuation d’une sérosité entièrement sem¬ 
blable à celle qui s’écouloit par les scarifica- 
catïons. Le 4** qour, il y eut des douleurs d’en¬ 
trailles J le malade fut purgé. Le soir on fit de 
nouvelles scarilicàtions 5 la tumeur circons- 
érite et adhérente fut enlevée 5 la peau étoit 
saine j le tissu cellulaire avoit deux travers de 
doigt d’épaisseur et étoit spliacelé ; les muscles 
étoient en très-graride partie darisl’état naturel 
quelques fibres musculaires parurent gangre¬ 
nées 5 le muscle grand zigomatique étoit très- 
rouge et sensible. Lé 5 *. jour, la fièvre survint j 
le sinciput et lé front étoient très - enflés y 
oedémateux , et ils conservoient rimpression 
du doigt. Le 10 , la suppuration s’établit. Le 
i4, il n’y avoit'plas de fièvre j on retiroît le 
tissu cellulaire par lambeaux : cependant, ce 
jour-là même, la langue devint noire, surtout 
dans son milieu , mais elle n’étoit pas recou¬ 
verte d’une croûte fuligineuse. Après un léger 
, minoratif donné le i 5 , le malade commença 
à mangér 5 la lahgne reprenoit- de jour en jour 
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sa coiileür natiarelle. Le 29, les plaies furent 
délergéesiet devinrent simples. La cicatrice ne 
fut bien ferme, qu’au bout de plusieurs se¬ 
maines. Après la guérison , il resta un léger 
éraillement de la paupière inférieure. 

Description générale y ou histoire de la ma^ 
ladie et du traitement administré, 

. La pïwtuie dont je viens de rapporter des 
observations a pa.ru sur des sujets de divers 
états,^ de -divers.sexes ,: âges , de¬ 

puis l’enfance jusqu’à l’âge de cinquante ans, 
et au-delà, ; ; : 

Elle n’n attaqué que des, su jets fort sains 
et, jouissant babituellement d’une santé flo¬ 
rissante , vivant^ les uns, très - sobrement et 
uniquement végétaux, les autres un peu 
moins stricteni<?dtraisance leur. permettant 
d’unir leS; substances animales aux alimens 
végétaux. ■' . . 

Presque tous les malades étoient bien assurés 
de n’avoir toncbé les restes,,d’aucun animal 
mort de cflarbon,, et la plupart de ceux qui 
avoient usé de quelques alimens tirés du 
règne animal, déclarèrent qu’ils étoient bien 
certains de n’avoir pas mangé de viande sus¬ 
pecte. On n’a voit vu pendant l’été aucun 
animal mourir du charbon dans le village. 
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, PlusiéUES malades couchèrent avec d’autres 
personnes;, et ne leur communiquèrent pas 
la maladie J il n’y eut pas deux individus de 
la même maison attaqués de cette pustule, 
i Tous les médecins que je consultai dans les 
environs, me dirent qu’ils ne l’a voient jamais 
observée en hiver- 

La . chaleur , et la sécheresse atmosphéri¬ 
ques furent plus grandes cette année qu’à 
l’ordinaire 4 mais à Digne et dans d’autres 
endroits où. eroissént même des; oliviers, on 
ne vit point parpître cette pustule pendant 
ce même été 5 ce-qui poitoit les médecins à 
penser que l’air chaud et jsec avoit pu favo¬ 
riser son, développement, sans pouvoir en. 
être regardé comme la cause déterminante. 

Quelquefois l’invasion fut précédée de dé- 
iailIanee . (n°., 4J , d’autre fois de^gaité inac¬ 
coutumée ( 9) ; mais le plus ordinairement 

elle ne fut annoncée par aucun signe pré¬ 
curseur, . 

Son siège étoit au visage , ou à la partie 
antérieure du thorax, et prejsque toujours du 
côté gauche dû corps. 

L’invasion étoit marquée par une enflure 
considérable, élastique , sans, changement de 
couleur ,à la peau, et présentant dans son. 
centre une tumeur circulaire, circonscrite 
ordinairement de la largeur de la cornée trans- 
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parente et par fois plus ou moins étendue ^ 
txès-dure, pénétrant plus ou moins profon- 
déraent, tantôt mobile, tantôt comme collée 
aux parties subjacentes. Sur le milieu de 
cette tumeur qui dépassoit peu le niveau des 
parties environnantes, s’élevoit une pustule 
égalant la grosseur , tantôt d’uu grain de 
iiiîOet, tantôt d’un grain de ckenevis. Il n’y 
avoît aucune couleur particulière autour de 
la pustule 5 mais , après Tavoir enlevée > 
©n voyoît à sa base seulement une tache 
brune, noirâtre oii livide, s’enfonçant plus 
©B moins profondément dans le -tissu de la 
peau. Quelquefois il découloit de la pustule 
un liquide transparent incolore, qui, exposé 
h Tair , se coaguloit, s’endurcissoit et imitok 
bi consistance et là couleur du jaune d’œuf 
desséché à la chaleur du soleil; d’autrefois 
récoulement ichoreux étoit peu remarquable. 

Cependant l’enflure faisant bientôt de nou^ 
Teaux progrès , on y distinguoit une sou¬ 
plesse et une légéreté remarquables. Elle pà- 
roissok emphysémateuse , mais ne crépitok 
point par la pression. La petite tumeur en> 
durcie s’étendoit un peu, et elle ne dépassoit 
plus le niveau des parties environnantes, quoi- 
qu’ii n*y eut ni chaleur ni rougeur; la peau 
qui environnoit la pustule étoit sèelre et aridev 
A cette époque , quelques malades eurent des 
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frissons, d^antres des nausées, quelques an¬ 
tres des évanouissemens , et la plupart aucna 
Symptôme particulier. Le plus ordînaîrement 
aucun d’eux ne se croyoit malade, il n’y 
avoit ni douleur ni^ rotigeürlocalesj ni fîêvrej 
la langue étoit belle , le pouls naturel, quel¬ 
quefois seulement un peu plein, les forces 
comme en santé j l’appétit ordinaire, les 
déjections al?£nes nulies ou très-sèchesVrurîne 
et les autres évacuations ayoient lieu comme 
en pleine santé j quelques malades étoient plus 
gais que de coutume, et comme un peu îyres : 
le sommeil n’étôit ni plus long ni plus court 
qu’à l’ordinaire j il ne dîfféroit du sommeil 
habituel que par beaucoup de rêves , pendant 
lesquels les malades croyoient se livrer avec 
gaîté à des exercices très-actifs : le sang qu’on 
retîroit par la saignée rendoit peu de sérosité , 
mais ne présentoit pas de couenne. 

A une époque très-rapprochée de l’invasion, 
il survenoit ordinairement des phlyctènes au¬ 
tour de la pustule.Peu de temps après,chez deux 
malades (nos.3et4) le ventre se tendit le 3®. jour, 
devint douloureux , et la mort arriva presqu’L 
nopinément. Chez un autre malade, au3®. jour 
aussi, l’enflure occupant le cou et la poitrine^ 
l’assoupissement succéda à de-fréquentes dé¬ 
faillances j il fut interrompu, de temps à autre 
par des angoisses inexprimables , accompa¬ 
gnées de carphologie , retjbiênîÔÈlil £»£ suivi* 
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de la mort. Ces trois personnes ne crurent 
véritablement être malades que lorsque lesdom 
leurs intérieures qui annonçoient une mort 
assez prochaine, se déclarèrent : phénomènes 
analogues à ce qui avoit eu lieu les années 
précédentes chez ceux qui avoient succombé 
à la même maladie. 

Chez ceux qui guérirent, quand la suppura¬ 
tion étoit prête à paroître, elle s’annonçoit 
par la lièvre, lè froid des extrémités, l’iné¬ 
galité et un peu d’intermittence du pouls ; 
alors les malades s’effrayoient à tel point ^ 
qu’ils croyoient toucher à leur dernière 
heure. > 

Dans tous les sujets affectés de cette mala* 
die , la tumeur qui soutenoit la pustule étoit 
môrtiliée et insensible j lé tissu cellulaire sous- 
cutané tomboit eh mortification de même que 
le tissu cellulaire intermusculaire ; les muscles 
étoiént ordinairement épargnés par la gan¬ 
grène, et quand ils étoient attaqués ils ne pa-^ 
roissoient l’être qu’accidentellement j la peau 
se moftilioit sans changer de couleur^ et queh 
quefois sans enflure préliminaire 5 elle àcqué^ 
roit une dureté excessive, coriacée , qui la 
faisoit crier sous rinstrumeiît. 

Quand la gangrène se fixoit, là suppuration 
survenant, le tissu cellulaire sphàcèlé sè dé^ 
tachoît des parties encore vivantes et sortoit 
peii- à-peu dans les jours suivans, en lanières ^ 



{ 95 ) 

en fragmens on en larges morceanx , venant 
de plus ou moins loin de dessous la peau. 
Après la chute des escarres , la suppura¬ 
tion , auparavant grisâtre et mal liée , devenoît 
blanche et bien liée j bientôt il ne restoit qu’un 
ulcère simple , dont les chairs étoient ordinaî- 
reinent rouges et couvertes de bourgeons gre¬ 
nus, mais par fois un peu fongueuses avant 
d’avoir été brûlées avec la pierre infernale. La 
cicatrice se faisoit très-vîte chez la plupart des 
conva'lescéns , et le rétablissement étoit assez 
prompt. 

Traitement, 

Le malade n®. 4 » traité par la simple extir^ 
patîon de la tumeur , et ayant pris des échauf- 
ians le 3«. jour de sa maladié , mourut en 
très-peu de temps. 

La malade n®. 3 mourut après des saignées 
suivies de l’extirpation de la tumeur , et de 
scarifications sur l’enflure. 

Le malade n®!. i périt après de simples in¬ 
cisions et deux saignées. 

La malade n®. 6 guérit sans autre remède 
que l’extirpation de la tumeur éndurcie : mais 
elle eut un dévoiement spontané. ' 

On n’a vu succomber à cette maladie ( ni 
cette année, ni pendant les années suivantes) 
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saucun des malades auxquels on a administré 
le traitement (i) qui suit. 

Proscription du yin , dès alimens et de 
tous les échauffans. Usage dé là saignée chez 
les sujets dont le pouls n’étoit pas trop foible } 
des lavemens chez ceiix qui étoient constipés 5 
des bains chez ceux qui avoient des douleurs 
intérieures, ou musculaires 5 et du petit lait 
chez tous. 

2 ®. Prompte extirpation de la tumeur dure 
et de toutes les parties sphaceîées qu’on pou- 
voit enlever j ce qui n’est pas fort douloureux, 
car on ne coupe pas jusques dans le vif. Sca¬ 
rifications autour de la plaie qui résulte de 
l’extirpation, et incisions assez profondes dans 
le tissu cellulaire qui forme l’enflare des. enviT 
rons de la pustule. ApplicaUon de l’onguent 
ægyptiac et du styrax sur les plaies résultant 
de l’extirpation de la petite tumèiir ( 2 ). On n’a 
fait presqu’aucun usage des topiques résolu¬ 
tifs ou émolliens, et on n’en a, vu résulter 
aucun effet quand on les a appliqués pendant 
les premiers jours. 

(1) J’àffirme-que tous ont guéri ; mais je ne- dis pas 
que c’est à cause de ce traitement. : . . ; ' 

(a) On a retiré-depuis les memes avantages de la 
cautérisation par .un aqidé caustique, par la potasse, 

( pierre à-cautère J et même par le cautère actuel. 

. . : ■ ■ - 30; 


/ 
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3^/P%¥gêtdfs'^eTiimfa£âs'dô’ïiné's â très-hairte 
^doisë dès lé ' 1 ®^. jôür (i). A là dose ordinaire 
'ils ïïé ptodnisdiéât ‘a üé«n effet à frîplè dose 
-ils tié ^tèrhiikôiènt 'qiiè 'détix on taroisseliés. 
Depuis le jusqu’au i5*. jour, on les admi- 



2ôti des ifu^lfe^^oît, SüppriiBééî: loujçmrsdii 
l’a vue reparoître après leur action. (Dausies 
années suivantes on ,a administré des vomitifs 
avant l’établissement de la su{q)urafion y-mais 
toujours des purgatifs iorsqjq’ellè se suppri- 
moit). Chez le malade n®. 8, on donna le pur¬ 
gatif le 3®. jofiri LessymptèmesânAcmqbient-ils 
siïpptiradôîi prochaine sponsfenée y -ou 
tÉÉÉè m&it inâninentè ^(connûe idiez le;EPi.i4i^f 
: • ^ 

BWàW:hfès'd£'c'etM-pustidê. ■ ■ 

V -: ■ -/ .:;3 

Les earàfeïêi^ dê eetté maladie sont: les 
suîvahsV ' :»-iviÎLo 

Causes V irieonnues; ' ' ; 

Symptômes \ ^ Petiîb dureté cifculahey sar- 
âibnîéê par ûhë pustule lëntieniarreêt située aa 
mîliéü d^uhe enflure éiksïiqne, qui deviénirs^fc 
d5émehttrès-ëdttSidérâMëiÂh//ë doüBsüriïi Wii\ 


(ï) Cfi'ambon, TîiÔmassm , Êà'sus ëî èÜ'àûitfîér", éfeV 
prbsttivéit uiiOTiiiëméiit fëé piiigaliïs dibs là' pustalb 
maligne , qu’ils ont traitée avec le plus grakd â&ËC^« 

7 
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geuf locales. Terminaison par une mort, assez 
prompte, ou par la séparation d’une grande 
quantité de tissu cellulaire et d’une petite .por¬ 
tion de peau, qui sont dans un état de sphacèle. 

Cette maladie appartient au genre.des püs.- 
tules gangréneuses, rangé dans là.classe des 


Observations sur quelques autres. àj^ections 
gangréneuses. 

La . description générale qûi'ipréçède s’ap¬ 
plique très-exactement à un grand nombre 
d’auîîæ&. obsenvations de la. même maladie que 
j’ai eu occasion de faire depuis ; mais, durant 
l’an 3 et dans les années^suivanteSj, j’ai re¬ 
cueilli des histoires particulières de deux autres 
màladies qùf.ront des rapports marqués avec 
celles-ci, dont elles diffèrent cependant par 
quelques caractères bien tranchés. Je ^ vais 
râf^ertér un exemple dé chacune , ahn qu’on 
pu^èelês comparer avec les précédentes, pour 
vnir îeuxs rapports et leurs différences : un 
pins grand nombre d’histoires particulières ne 
feroit rien connoître de plus, car il n’y a que 
des nuances légères entre celles de ces mala¬ 
dies; qui sont de la même espèce ou de la 
même variété. ^ 
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. Anthrax, 

Etienne Liotard , aubergiste, âgé de 3o ans, 
et jouissant habituellement d’une assez bonne 
santé, eut,-dans le mois de vendémiaire an 5 j' 
sans cause connue, une très petite pustule de 
la grosseur d’un grain de millet, vers le milieu 
de la joue droite.'Cette pustule, de cduléur gri¬ 
sâtre, éteît portée sur une tumeur •circonscrite 
très-dure, qui s’enfonçôit proloridément dans 
les chairs; sa surface dé la largeur de la cornée 
transpârenteëtoit d’ 2 zzïm//^e/irr 2 &.lJneenflure 
assez élevée , mais peu étendue, sans ckan- 
gement de couleur à la peaU, comme emphy-^ 
sématèuse mais non crépitante^ paroissoit aux- 
environs de la tumeur. Le malade ressentoîf 
' uiie tension locale extrême , èt il éprouvoit 
àts douleurs très-vives^ poignantes et comme 
brûlantes, qui de la base de la tumeur irra- 
dioient dans tous les envirôriS cfépéndant la* 
prèssion exercée sur là petite tumeur n’aug- 
meritoit pas lés douleurs. 

Cet homme avoit d’ailleurs toutes les appa¬ 
rences de pleine santé, mais son pouls étoit 
plein , sa bouche amère, et le ventre resserré 
ou constipé. 

A midi on extirpa une partie de la tumeur 
endurcie. La base de la pustule étoit brune. 
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noirâtre, comme brûlée j de très-petites sca- 
riHcations furent faites au bord de la plaie, 
sur laquelle on appliqua l’onguent ægyptiàc. 
Quelques niinqtes après pn Ht une'saignée j le 
sgiîg. parut gaturpi.jj n^ajs; foprnit très peu de, 
sérosité. A trois .l^eures 5 i^ràinsrde^ tartrite de, 
potasse antipiîyîiq ( émétiqjue ) admi-, 

jyisjïés en laygge,, d!étérimnèrenÿ:.quelqnes YO--i 
rcpssemensj^uÿ^res, • 

Lp! ^®v jppç , Pfti dpnpa unp boisson,d’eau 
d’orgC; et .clnepcieitt. j ljé.nflure ; augmenta 
fprtj peu, jour., progrèsided’enHüre quii 

s^.teudit 5 dq frpiit': v-jers le ipijié:^! dp .pou j. sur 
Ig.^iç, ^infkromSjtiûTi distincte;, augmentation^ 
df rla, dpulenr.parnune presçipji rnpdéréev Lpi 
4 |î;, premières apparences dp snptpuratipn, 

5 ^., suppuration, grisâtre - fétidej im bjtbant/ le, 
tifsupejyiula^Fe^angréné. Le 6?-,.une'partiede, 
c^j^ tissp, Gellulaire Qommenport. à se dètaeher; 
Dans les jpursrsuivans il se détacliaj,>e,nrà-peu; 
^ fragmens^ Le i ie., rulcère ; ^pit grenu , 
d’un, rpuge -Ye^m^eil ^ et le; pus bien>;blan,é, La. 
cicatrisation se fit dans unltempSsfprticpurti : 

■La suppurâtjpn-ne:s!annpnça ppintopaf jâes 
frisspns , ni fpgr l’intermittepçe, et Joj conpenr£ 
trationduppuls,; ^ ..c . , nir.Iq 

no L 

bI 30 Süsd fid .u:- ■ï3 
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"Pustule maligne. 

Dansle moîs dethier^idôr tirr,Qfficièr 

dçî; sant4j; %él'd€!: plusT dp? 55 ans ,; se piqua 
lég^rqïnentpoe sç^aiti aFeq up bistouri dont il 
sç servoitj pqur, onvriii une petite^ muie^uiort© r 
du ebarbon i Quelquga* j .QUÇS; apçàa:,. «ne déni an- 
geaisptFiet deSvpiGqttepMp^ trdsfvifs sa fîrent- 
sejntb: ,à ^’endrçpt: piqpé^. anfla bien^ 

tpt} ejla.éîoiti engourdie, tantôt asses 

douiourepsav-U y 'dwiî 'Siur lésdds de. la; maiti;; 
unev très r petite; tache brup ^tte;, . ejavimnué^t 
d’une ; aréole _ r^uge-étré ■ llyide ^, afepor^éa sufr 
ïme. tumçur ciFGppaçi'ite: tresr dure, L-enflurj^t 
des enyirons étoit peP; ré^stapte;: cependant 
la douleur :&e^b.ia;b]e à^des-pieotteaienSs : 
simples , tantôt comme légèresient brûlatate;,;, 
deveppipde pluspep plu^ jSpurdejàï mesuire .îque 
1 enflure faispit desprqgrèscjidéji cette eBiflura. 
ayoït gagned’avant-rbras.et.leibrasy - - L . > 

Le malade,aiLors epleyarlui; mlipe laitumPurrr 
gangrenée, fîtdes.sçâîificadoaïs. au? aleptQpîS^ j 
*1^ t A^î.Çî'MWÆpïPRt et ,ei?térieutement' ,de%: r^> 
J^èdeSitqp.’il" ayoip: çputpme depresGrirardaBS['» 
les caspd^ çflapboia;, Lp gangreneu se 
Ip, sr^pUfa^iap (Ptànt survepue, il; retira pen- 
àrfuepi (Led^ssp ceUu]laiçp.seus.cutané tpmtbq^eUj 
ïïipp^lGaiipü. IL.^eL4|a@4, japris; plpjij d’ua, 
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mois de maladie, ayant couru les plus grands 
dangers. 

Dans ces deux histoires, on voit que l'en¬ 
flure est en. grande partie sans changement de 
couleur à la peau , et que la tumeur endurcie 
de même que le tissu cellulaire sont frappes 
de mortification y 2 i douleur et aréole 

La suppuration n’est point annoncée 
par des symptômes particuliers. La première 
de ces deux observations a tous les caractères 
.de> l'anthrax décrit par Pline et par Gélsé ; la 
secondé , ceux de la pustule'maligne décrite 
par Thomassia y Chaussier , etc. Cependant 
leur analogie avec la maladie dont jè rapporte 
neuf histoires parriculières y est telle que je 
rm crois pas qu’ori puisse lès regardér comme 
d’espècé différente., 

-J-ai aussi observe dans les mêmes lieux , 
pendant l’an dy dès drésypèlés gangréneux. 
L’enfiure crépitoit soâs le doigt qui la compri- 
iïioit ; dà suppuration." et l’apparendé du tissu 
cellulaire sphacêlé nè différoiènt presque pas 
de ce. que j’avois pu remarquer dans les'malà- 
dies précèdèntes ; ét'je "pense que tOutès cès 
maladies sont dèS èspèéès dü mô'raè genre. 

- Si! Poh établîsëôit’ un genre -des mdîadies 
^sèntièlfêmeht'-gangMnèhsès-,^ il-^oompreâ- 
drok' tdutes lè&L^âhgrèhès-qui', éads'îdfldBa- 
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matîon préliminaire bien tranchée, attaquent 
par contagion ou spontanément diverses par¬ 
ties , mais surtout la peau ou le tissu cellu¬ 
laire , etc. 

Ce genre, quoiqu’il n’eût pas les caractères 
ordinaires et peut-être essentiels des phiegma- 
sies, devroit cependant être rangé dans cette 
classe , à laquelle il paroît impossible de se 
dispenser de le rapporter. 

Je n’entrerai dans aucun détail relativement 
aux principes du traitement des maladies gan¬ 
greneuses ; j’en ai dit la raison. On peut con¬ 
sulter l’ouvrage deThomassin et celui d’Enaux 
et Chaussier. On y verra l’exposé et l’appré¬ 
ciation très-raisonnée de chacun des divers 
procédés de guérison usités pour combattre la 
pustule maligne, et sans doute l’anthrax, qui 
n’en est peut-être qu’une variété, de même 
que les pustules gangréneuses dont j’ai rap¬ 
porté des exemples. 



